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TRATTATO 


DELLE 

MALATTIE  CHIRURGICHE 

E DELLE 

OPERAZIONI 

CHE  AD  ESSE  CONVENGONO. 


Delle  malattie  del  Collo. 

I je  malattie  del  collo  sono  o generali  o parziali.  Ap- 
partengono alle  prime  Y infiammazione , le  ferite,  i 
tumori  ec;  alle  seconde  il  torcicollo,  Y ingorgo  della 
gianduia  tiroidea,  le  affezioni  della  Laringe,  e del- 
FAsper-arteria  , quella  della  Faringe  e dell’Esofago. 

CAPITOLO  I. 

Fra  tutte  le  malattie,  alle  quali  va  soggetto  il  collo, 
come  le  altre  parti  del  corpo,  le  ferite,  ed  i tumori 
sono  le  sole  che  esigane  un  attenzione  ed  una  cura  par- 
ticolare. 

Articolo  I. 

Delle  ferite  del  Collo, 

Le  ferite  del  collo  differiscono  fra  di  loro,  respet- 
tivamente  alF  instrumento  che  le  ha  prodotte,  alle  re- 
gioni che  occupano,  alle  parti  che  interessano,  alle 
circostanze  che  le  accompagnano. 
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Ferite  d*  instrumento  pungente. 

Le  ferite  che  resultano  da  instrumenti  di  punta 
acuta  possono  essere  semplici , o complicate.  Se  sono 
semplici  non  esigono  cura  alcuna  ; se  complicate  la 
cura  di  esse  dipende  dalla  loro  complicanza.  Ora  queste 
ferite  ponno  esser  complicate  da  corpi  estranei  , da 
emorragia,  da  infiammazione  , da  enfisema  e d’acciden- 
ti occasionati  dalla  lesione  dei  nervi,  o della  spinale 
midolla. 

I corpi  estranei  complicano  di  rado  le  ferite  del 
collo:  pure  se  un  istrumento  appuntato,  sottile,  stretto, 
una  punta  a-  quadrelletto , per  esempio,  infossata  pro- 
fondamente nel  collo,  incontrasse  la  colonna  vertebra- 
le, la  di  lei  punta  potrebbe  rompersi  e restare  nella  ferita. 
Riconosciuta  la  presenza  del  corpo  estraneo  abbisogna 
farne  l’estrazione,  dopo  averne,  se  occorra,  ingran- 
dita la  ferita.  Se  però  questo  frammento  di  punta  fosse 
rimasto  confitto  appresso  della  spinai  midolla  , sarebbe 
cosa  prudente  T aspettare  che  la  suppurazione  lo  porti 
al  di  fuori:  l’esperienza  ha  fatto  vedere,  che  all’estrazio- 
ne di  un  corpo  estraneo  infossato  nella  midolla  spinale 
succede  una  pronta  morte.  Le  ferite  prodotte  da  instru- 
mento di  punta  acuta  nella  regione  posteriore  del  collo, 
Lea  di  raro  complicate  sono  da  emorragia  , perchè 
l’arteria  cervical  posteriore,  1’  unica  che  esista  in  tal 
regione,  rimane  ad  una  profondità  tale,  che  la  difende 
non  poco  dall’ esser  ferita:  d’altronde  se  ella  è rima- 
sta lesa,  è probabile  che  la  resistenza  dei  grossi  e nu- 
merosi muscoli  che  la  cuoprono  , opponesse  alì’  uscita 
del  sangue  un  ostacolo  che  impedisse  all’  emorragia 
di  rendersi  considerevole  e pericolosa. 

Non  è così  delle  ferite  della  parte  anteriore  del 
collo  , evvi  un  sì  grau  numero  di  arterie  in  questa  regio- 
ne che  rendesi  sorprendente  che  la  punta  di  un  instru- 
mento , per  quanto  sottile  ella  sia  possa  penetrarvi  pro- 
fondamente senza  ferirne  qualcuna , Allorché  questo 
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accidente  ha  luogo,  F emorragia  che  ne  avviene  è più 

0 meno  imponente  secondo  il  calibro,  la  situazione 
dell  arteria  ferita  , e T estensione  della  ferita.  Se  l’arteria 
lesa  è molto  piccola  e situata  poco  profondamente,  può 
sperarsi  di  arrestare  il  sangue  con  la  compressione;  ma 
siccome  non  si  può  impunemente  stringere  di  troppo  il 
collo,  bisogna  disporre  sopra  la  ferita  delle  compresse 
graduate,  in  modo  da  costituire  una  piramide  molto 
elevata  per  impedire  l'  azione  della  fascia  sopra  Fasper- 
arteria,  e la  laringe  . Per  assicurarsi  il  buon  esito  della 
compressione  fa  duopo  applicare  la  mano  di  un  astante  al 
di  sopra  dell  apparecchio  per  qualche  ora.  Ma  FefFetto 
della  compressione  è troppo  precario,  perchè  potessimo 
fidarcene  quando  P arteria  è di  un  mediocre  calibro  , e 
sopra  tutto  quando  è di  un  volume  un  poco  conside- 
revole. Il  solo  espediente  efficace  in  allora  è V allaccia- 
tura delFarteria,  che  si  scuopre  mediante  un  incisione 
di  sufficiente  estensione,  Sarà  questo  pure  il  solo  mezzo 
conveniente  se  sia  rimasta  lesa  una  delle  carotide;  ma  la 
di  lui  applicazione  presenta  dell  e grandi  difficoltà,  sovra 
tutto,  allorché  si  tratta  della  carotide  primitiva.  In  quan- 
to alla  carotide  esterna  non  è assolutamente  impossibile 
il  metterla  a nudo  dalla  sua  parte  inferiore,  ove  non 
rimane  cuoperta  che  dalla  pelle,  e dal  muscolo  pelliccia- 
jo:  ma  in  tal  luogo  siamo  esposti  o a legare,  o a tagliare 
la  carotide  interna  che  gli  è adesa,  e questo  pericolo  è 
ben  molto  grave.  Più  in  alto  queste  due  arterie  sono 
separate;  ma  la  carotide  esterna  è troppo  profondamen- 
te infossata,  perchè  si  renda  facile  la  di  lei  allacciatura. 
La  carotide  primitiva  è si  grossa,  e sì  vicina  al  cuore, 
che  quando  è ferita,  il  malato  ordinariamente  perisce 

1 1 i * 

di  emorragia,  prima  di  poter  esser  soccorso;  ma  se  egli 
è tanto  fortunato  di  non  soccombere,  e di  essere  assistito 
da  un  abile  chirurgo  , il  dovere  di  questo  sarà  il  fare  la 
legatura  delF  arteria. 

Per  far  ciò  converrebbe  scuoprire  la  carotide  previa 
una  lunga  incisione  nella  quale  un  astante  introducesse 
di  subito  il  dito  per  comprimere  il  vaso  nel  punto  , ove 
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tosse  scuoperto;  quindi  per  mezzo  di  un  ago  curvo  con- 
dotto dal  di  dentro  al  difuori  passerebbe  un  filo  incerato 
intorno  all  arteria  al  di  sotto  del  punto  ove  è ferit  :i  , e 
dopo  avere  stretto  questo  laccio  mediante  due  semplici 
nodi  Fano  sopra  Faltro,  legherà  colla  medesima  manovra 
il  vaso  leso  al  di  sopra  della  di  lui  ferita.  Questa  opera- 
zione presenta  tali  difficoltà  che  può  sola  giustificar- 
la F imminente  pericolo  che  minaccia  il  malato;  e 
queste  difficoltà  nascono  , dall'"  impossibilità  di  arre- 
stare  il  corso  dei  sangue  durante  1 operazione  e dalle 
relazioni  che  passano  fra  la  carotide  ed  i nervi  del- 
Fottavo  pajo  e del  gran  simpatico.  Questi  nervi  essendo 
riuniti  alF  arteria  per  una  specie  di  guaina  cellulosa,  si 
rende  quasi  impossibile  F isolarli  da  essa  in  modo  da 
non  ferirli  , o da  non  comprenderli  nelF  allacciatura  ; 
questo  inconveniente  , di  cui  si  scorge  agevolmente  la 
gravezza,  è tanto  più  temibile  in  quanto  che  il  sangue, 
che  di  continuo  traccia  dalla  ferita,  impedisce  di  di- 
stinguer le  parti  , ed  il  chirurgo  altronde  e obbligato 
In  questa  operazione  ad  agire  con  la  più  gran  celerità, 
col  timore  di  vedersi  morire  1’  operando  fra  le  proprie 
inani  . Infine  la  prossimità  della  vena  giugulare  interna 
che  può  ferirsi  , aumenta  ancor  più,  gF  imbarazzi 
di  tale  operazione  . Dietro  tutte  queste  considerazioni, 
ammesse  pur  anco  le  circostanze  le  più  favorevoli  alia 
legatura  della  carotide  primitiva,  penso  che  tale  opera- 
zione entri  nel  numero  delle  più  azzardate  nella  chirur- 
gia, e che  essa  non  sarà  per  esser  giammai  praticata  con 
successo.  La  situazione  delle  arterie  vertebrali  e caroti- 
de interna  le  mette  al  coperto  dalFazione  degli  strumenti 
taglienti  , e non  sono  a portata  di  esempio  alcuno  di 
ferite  del  collo  complicate  dalla  lesione  o dell"  una 
o deJF altra  di  queste  arterie  Nulla  ostante  si  com- 
prende facilmente  che  se  questa  lesione  avesse  luogo  , 
sarebbe  ella  del  tutto  superiore  alle  risorse  dell’arte. 

Le  ferite  del  collo  possono  occasionare  un  ingorgo 
infiammatorio  , siccome  tutte  F altre  ferite  prodotte 
, da  istrumcnto  di  punta  acuta.  Si  combatte  esso,  se 
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avvenga,  con  le  sanguigne,  con  la  dieta,  colle  Le- 
vando diluenti , rinfrescanti  , coi  topici  ammollitivi 
ed  anodini.  Se  ci  si  stabilisca  un  ascesso,  si  apre. 

Le  ferite  d instrumento  pungente  5 nelle  quali 
Pasper-arteria  o la  laringe  è interessata  , sovente  ven- 
gono complicate  da  enfisema  . Questa  complicanza  av- 
viene tanto  più  facilmente,  in  quanto  che  il  tessuto 
cellulare,  da  cui  queste  parti  sono  circondate,  è floscio, 
e in  quanto  che  i movimenti,  che  esse  eseguiscono  nella 
respirazione  , impediscono  che  l'apertura  dei  tegumenti 
rimanga  a iungo  parallela  a quella  della  laringe  o delia 
trachea . E la  mancanza  di  parallelismo  che  da  luogo 
alF  infiltrazione  deiP  aria  nel  tessuto  cellulare  del  collo, 
e sussecutivamente  in  quello  dell"  altre  parti;  talmente 
che  r enfisema  può  divenire  universale.  Ambrogio 
Pareo  (1)  racconta,  cbe  un  tal  uomo  fu  ferito  nel- 
la gola  da  un  colpo  di  spada  che  recise  una  parte 
dell’  asper-arteria  ed  una  delle  vene  giugulari  ( e pro- 
babilmente P esterna)  : la  ferita  esterna  fu  riunita, 
per  sutura  e ben  presto  quindi  fu  seguita  da  un  enfisema 
che  occupò  tutto  il  corpo;  talché,  dice  Pareo,  che  quegli 
era  come  un  montoue  gonfiato  per  scorticarlo  . Si  prati- 
carono in  diverse  parti  del  corpo  delle  profonde  scari- 
ficazioni, mediante  le  quali  l aria  si  dissipò,  ed  il  ma 
3alo  guarì  . Allorché  Y enfisema  è mediocre  si  dissipa  dì 
per  sè  a misura  che  la  ferita  dell' asper-arteria  si  ci- 
catrizza Se  continua  a proseguire  , si  arresta  con 
Pingrandir  la  ferita  fino  alla  laringe,  o alla  trachea. 
Finalmente,  quando  è divenuto  universale  si  praticano 
delle  profonde  scarificazioni  in  molte  parti  del  corpo. 
Se  la  ferita  dell  asper-arteria  nata  per  instrumento  di 
punta  acuta  abbia  una  certa  estensione  , e sia  accompa- 
gnata da  lesione  di  un  vaso  un  poco  grosso  , il  sangue 
può  introdursi  nei  condotti  aerei  ed  occasionare  sof- 
focazione Ad  un  uomo  fu  attraversato  il  collo  nella 
sua  parte  inferiore  da  un  instrumento  appuntato  , di 


(i)  tir-  X.  Cbap.  XXX. 
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cui  l'ingresso  e la  sortita  non  erano  più  che  a uu 
pollice  di  distanza  P uno  dall'altra:  il  ferito  morì 
soffogato  sull*  istante  . Nella  sezione  del  cadavere,  Mor- 
gagni trovò  1?  asper-arteria  aperta  fra  due  cerchi  carti- 
laginei, e questo  canale,  parimente  che  i bronchi  e 
loro  divisioni  riempite  di  sangue  . 

1 strumenti  pungenti  penetrando  nel  collo,  pos- 
sono ledere  qualcheduno  dei  nervi  che  quivi  in  gran 
copia  riscontratisi , e la  midolla  spinale  medesima  , 
Gli  effetti  della  lesione  di  quest5  ultima  parte  sono 
varj  secondo  che  essa  è rimasta  ferita  o più  o menu 
alta,  e che  F instrumento  è entrato  più  o meno  prò» 
fondamente  nella  di  lei  sostanza  . Allorché  la  ferita 
è profonda,  e situata  molto  vicino  alF  origine  della 
midolla  spinale,  il  malato  soccombe  o all'istante,  o 
almanco  in  pochissimo  tempo.  Quando  è avvenuta  più 
in  basso,  e quando  è penetrata  di  meno  nella  midolla 
istessa , il  ferito  può  sopravvivere  per  qualche  tempo; 
ma  il  maggior  numero  delle  parti  delle  quali  i nervi 
vengono  da  questo  midollare  prolungamento  al  di  sotto 
del  punto,  ove  è rimato  leso,  restano  prive  di  senso, 
e di  moto  . Un  giovine  di  24  anni  di  un  ottima  costitu- 
zione riportò  un  colpo  di  pugnale  quadrangolare  nella 
parte  laterale  sinistra  del  collo  circa  tre  dita  trasversa 
al  di  sotto  dell5  orecchio  . Lo  strumento  fu  diretto 
obliquamente  verso  il  principio  della  midolla  spinale  . 
Frattanto  il  malato  cadde  privo  di  movimenti  e di  sensi 
in  tutte  le  parti  situate  al  di  solto  della  testa  . Essendo 
stato  portato  alla  sua  casa,  ed  adagiato  sovra  il  suo 
letto  , egli  si  lamentò  , con  una  voce  debole  ed  in- 
terrotta , di  aver  freddo.  Per  riscardarlo,  impruden- 
temente appressarono  alle  di  lui  coscio,  alle  di  lui 
gambe,  ed  ai  di  lui  piedi,  uno  scalda-lefcto  pieno 
di  brace,  il  quale  creò,  senza  che  alcuno  se  ne 
avvedesse,  una  profonda  bruciatura.  Nello  scor- 
rere dei  primi  giorni  non  ebbe  nè  ventrale  evacua* 

(i)  De  sed.  et  caus»  morb.  Epist.  LUI.  art.  su. 
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xiooe,  nè  di  orine  ; ma  ben  presto  le  orine  si  eva- 
cuarono involontariamente.  Nel  1 y.°  giorno  risveglios- 
si  alcun  poco  il  senso  nel  lato  sinistro  ; nel  2 y.°  i 
diti  ed  il  grosso  dito  del  medesimo  lato  principiarono  a 
godere  di  alcuni  moti,  e fino  al  3o.°  giorno  aumentarono 
a grado  , a grado  il  sentimento  ed  i movimenti . Nel 
lato  destro  opposto  alla  ferita  il  senso  non  si  diede  a 
divedere  che  nel  32.°  giorno  , ed  il  movimento  alcuni 
giorni  più  tardi.  Queste  due  proprietà  in  ciascun 
giorno  crebbero  alcnn  poco  di  grado.  Pure  nel  4o*° 
giorno  , quantunque  fossero  esse  ristabilite  , il  malato 
non  poteva  nè  camminare,  nè  sostenersi  in  piedi . Quat- 
tro mesi  dopo  questa  ferita  potè  appena  uscire  dai 
suo  letto;  le  di  lui  estremità  inferiori  erano  atrofi- 
che, e come  diseccate;  camminava  barcollando  sic- 
come un  fanciullo  che  principia  a marcare  i primi 
suoi  passi  : il  moto  ed  il  sentimento  rimasero  più 
deboli  nel  destro  che  nel  sinistro  lato  del  corpo. 
Morgagni  (1)  che  riporta  questa  osservazione  non 
dice  se  il  malato  visse  lungo  tempo  in  tale  stato  . Se 
egli  non  soccombè  in  conseguenza  della  sua  ferita, 
bisogna  credere  che  la  midolla  spinale  non  era  stata 
ferita  profondamente;  perchè  non  vi  ha  esempio  d in- 
dividui sopravvissuti  alla  profonda  lesione  della  parte 
superiore  di  questa  midolla  . 

L'osservazione  che  segue  ha  molta  analogia  con 
quella  che  la  precede.  Un  tamburino  della  guardia  na~ 
zionale  di  Parigi  era  in  rissa  con  un  suo  camerata 
ubriaco  . Questi  non  potendolo  arrivare  gli  lanciò  la 
sua  sciabola  ad  una  considerevol  distanza  , e nel  mo- 
mento che  l'altro  voleva  ritirarsi,  le  presentò  il  dorso. 
La  punta  dell'  instrumento  feri  la  parte  superiore  e 
posteriore  del  collo.  Il  ferito  sentì  tosto  flettersi  le 
gambe  e privo  di  sostegno  cadde  nel  suolo  . Il  giorno 
appresso  fu  trasportato  allo  Spedale  della  carità  . La 
ferita,  i dì  cui  bordi  erano  alcun  poco  contusi’,  avea 


(1)  De  sed.  et  caus.  morb.  Epist.  L1II.  art.  »3. 
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circa  due  pollici  di  estensione  : essa  aveva  sede  nella 
parte  superiore,  posteriore  e laterale  destra  de!  coll  o,  ini 
mediatamente  al  di  sotto  dell’  occipitale  . il  mio  dito 
non  potè  nè  misurarne  la  profondità,  nè  penetrare  fino 
alla  colonna  vertebrale  . Il  membro  superiore  destro 
avea  perduti  i suoi  movimenti , ma  conservava  tutta  la 
sua  sensibilità.  Il  membro  inferiore  corrispondente 
sembrava  alcun  poco  indebolito  ma  egli  era  sensibile 
tanto  quanto  lo  era  stato  per  1'  avanti.  Un  leggiero  af- 
fanno davasi  a sentire  nella  respirazione  : il  polso  era 
frequente,  forte,  e pieno.  Si  praticò  una  sanguigna  dai 
braccio.  Si  medicò  la  ferita  con  fila  e con  un  empiastro 
emmolliente:  il  malato  fu  messo  a dieta  ed  all'uso  delle 
bevande  diluenti.  Nel  4*°  giorno  la  debolezza  dell'  arti- 
colo inferiore  era  dileguata  del  tutto  5 il  malato  poteva 
eseguire  coll'  avan-braccio  qualche  leggiero  moto  di 
estensione,  ma  gli  si  rendeva  impossibile  in  seguito  il 
ripox’tarlo  allo  stato  di  flessione. 

Nel  1 3.  giorno  il  malato  recuperato  aveva  le  sue 
forze  ed  il  suo  appetito;  abbandonò  il  letto  , camminò, 
ma  la  paralisi  dell'  estremità  superiore  era  la  medesima. 
Giuocolando  con  un  infermiere,  questi  lo  pizzicò  e si 
avvide  che  il  lato  sinistro  del  di  lui  corpo  era  insensi- 
bile. Me  ne  avvertì  la  mattina  seguente,  ed  io  riscontrai 
i seguenti  fenomeni.  L'articolo  inferiore  sinistro,  e la 
parte  sinistra  del  tronco  conservavano  il  loro  volume, 
i loro  movimenti,  e la  loro  agilità  siccome  per  lo  avan- 
ti ; ma  si  poteva  poi  pizzicare  , pungere,  e tagliar  pure 
la  pelle  di  tutte  queste  parti  senza  che  il  malato  ne  ri- 
sentisse e ne  apprendesse  il  più  piccolo  dolore;  vi  furono 
portate  dell i spilli  alla  profondità  di  tre  in  quattro  linee, 
e questo  uomo  trovandosi  colla  testa  voltata  al  lato  op- 
posto non  se  n’  avvedeva  . Non  ostante  un  prolungato 
contatto , come  l'applicazione  della  mano  posata  per 
piatto,  e passeggiata  sulla  pelle,  faceva  provare  al  malato 
una  certa  sensazione  , ma  estremamente  oscura  e leg- 
giera. Questa  inseusibilità  avea  sede  in  tutta  l'estensio- 
ae , del  piede  , della  gamba  e della  coscia  sinistra;  essa 
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era  ugualmente  completa  sul  lato  sinistro  dell'  addome; 
ma  a un  tratto  desisteva  nella  parte  anteriore  e sulla 
posteriore  della  linea  alba  con  una  particolarità  rimar- 
cabile in  questa  parte  , ed  era  , che  se  si  pizziccava  il 
malato  in  un  punto  nel  lato  sinistro,  assicurava  egli  di 
provare  una  leggiera  sensazione  nel  punto  corrispon- 
dente del  lato  destro.  Un  simile  limite  fra  il  lato  destro 
ed  il  sinistro  si  estendeva  alla  pelle  della  verga  e dello 
scroto  . L’  insensibilità  era  ugualmente  completa  nel 
lato  sinistro  della  hase  del  petto  ; ma  un  poco  più  in 
alto  cominciava  ad  essere  appresa  un  ottusa  sensazione, 
che  diveniva  vie  più  manifesta  in  proporzione  che  si 
riscontrava  salendo:  di  modo  che  in  corrispondenza  della 
quarta  costa  , la  pelle  conservava  una  sensibilità  uguale 
a quella  del  rimanente  del  corpo.  L’articolo  del  mede- 
simo lato  era  in  stato  perfettamente  naturale. 

Venti  giorni  dopo  tale  accidente  questo  uomo 
partì  dallo  Spedale  guarito  della  ferita  del  collo,  e pri- 
vo affatto  in  questa  parte  medesima  di  alcun  dolore  , é 
di  alcuna  molesta  sensazione;  ma  il  braccio,  Favan- 
braccio  e la  mano  destra  rimanevano  quasi  compieta- 
mente  paralizzati,  e la  parte  sinistra  del  corpo,  escluso 
l’articolo  superiore,  si  trovava  in  quello  stato  d’ in  sen- 
sibilità da  noi  sopra  descritta. 

Al  cuni  mesi  dopo  egli  venne  a trovarci  : il  di  lui 
stato  non  era  quasi  punto  cambiato  . La  situazione  di 
questa  ferita  , ed  i sintomi  dai  quali  era  stata,  conco- 
uiitata  portano  a credere  che  la  midolla  spinale  rima- 
nesse interessata  ; ma  non  dovè  rimaner  lesa  che  super- 
ficialmente. 

Gli  effetti  della  lesione  dei  nervi  del  collo  prodotta 
da  strumento  di  punta  acuta,  devono  necessariamente 
variare  secondo  che  il  nervo  o è stato  soltanto  punto  , 
o tagliato  trasversalmente  . La  semplice  puntura  è ac- 
compagnata da  dolori  acuti,  da  moti  convulsi,  da  teta- 
no, e qualche  volta  da  un  ingorgo  infiammatorio  che 
si  estende  al  di  là  delle  parti  sulle  quali  si  distribui- 
sce il  nervo  leso.  Ma  è da  riflettere  però  che  quest© 
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ultimo  accidente  può  esser  Fe  fletto  di  uua  latente  dispo* 
sizione,  la  quale  si  è sviluppata  all’occasione  della  ferita. 
Si  combattono  tali  accidenti  con  le  sanguigne  , con  le 
bevande  dolcificanti , e rinfrescanti,  con  gli  antispas- 
modici , coi  topici  emollienti,  con  gli  anodini,  e coi 
narcotici.  Dato  che  questi  non  sieno  bastanti,  e che 
d’altronde  la  situazione  del  nervo  lo  permetta,  si  taglia 
esso  trasversalmente,  o meglio  si  distrugge  con  un  cau- 
stico. Nel  caso  in  cui  il  nervo  sia  rimasto  reciso  in  to- 
talità , le  parti  alle  quali  egli  dà  nervi  perdono  il  moto 
ed  il  sentimento . Si  legge  in  Pareo  che  un  giovine 
dell’età  di  25  anni  restò  ferito  nella  gola  da  un  colpo 
di  spada,  che  passò  dappresso  all’ aspera  arteria.  Fra  gli 
altri  accidenti  che  concomitarono  la  ferita  , il  braccio 
rimase  tosto  paralizzalo  , la  voce  alterata  ed  il  collo 
alcun  poco  flesso  lateralmente  . A prima  vista  questa 
ferita  fu  dichiarata  mortale  ; nulla  ostante  il  malato 
guarì  t,  ma  il  braccio  rimase  paralitico,  la  voce  alterata, 
od  il  collo  storto.  Ambrogio  Pareo  attribuisce  l’alte- 
razione della  voce  alla  lesione  del  nervo  recurrente,  o 
nervo  vocale,  al  dir  di  lai  3 e la  paralisi  del  braccio 
alla  lesione  dei  nervi  che  vengono  dalla  midolla  spi- 
nale all’articolo  superiore.  Si  comprende  facilmente, 
dietro  1’ esperienze  fatte  sopra  degli  animali  viventi, 
come  la  sezione  del  nervo  recurrente  abbia  potuto 
produrre  l’alterazione  della  voce;  ma  non  è però  ugual- 
mente facile  il  comprendere  coinè  questa  lesione  sia 
stata  susseguita  dalla  paralisi  di  tutto  l’articolo  supe- 
riore, giacche  la  spada  che  ha  creata  la  ferita,  qua- 
lunque si  fosse  la  sua  larghezza  non  potè  interessare 
alcuna  delle  paja  cervicali  che  insieme  uniseonsi  per  la 
formazion  del  plesso  brachiale.  Nella  cura  delle  ferite 
del  collo  cagionate  da  strumento  pungente  con  divisione 
trasversale  di  uno  o più  nervi  , fa  duopo  occuparsi  di 
combattere  gli  accidenti  infiammatori  e spasmodici  coi 
mezzi,  di  cui  abbiamo  parlato  più  in  alto:  in  quanto  alla 
paralisi  delle  parti,  nelle  quali  si  distribuiscono  i nervi  , 
la  chirurgia  non  ha  tanto  die  possa  stare  di  contro 
ad  essa. 
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Delle  ferite  del  collo  per  instrumento  tagliente . 

Tali  ferite  differiscono  fra  di  loro  secondo  la 
situazione,  la  direzione,  e le  parti  che  interessano. 
Le  ferite  longitudinali  , qualunque  sia  la  regione  del 
collo  che  occupano  , devono  esser  riunite  per  mezzo 
dei  cerotti  agglutinativi  . Le  fasce  unitive,  tanto  efficaci 
generalmente  nella  cura  delle  ferite  longitudinali  delle 
altre  parti  del  corpo  , non  sono  sicuramente  appli- 
cabili in  tali  casi,  mediante  che  Y asper-arteria , e la 
laringe  non  ponno  rimaner  compresse  senza  danno  . 

Le  ferite  trasversali  della  regione  posteriore  del 
collo  possono  riunirsi  coi  cerotti  adesivi , e col  fare 
tenere  al  malato  la  testa  in  erezione,  quando  la  pelle 
soltanto  sia  rimasta  interessata  ; ma  quando  i muscoli, 
sono  divisi  , si  deve  mettere  la  testa  in  estensione  , 
e mantenerla  in  tal  situazione.  Si  sono  immaginate 
molte  fasciature  per  mantenere  la  testa  inclinata  in 
addietro  ; ma  la  più  semplice  e la  migliore  è la  se- 
guente : Si  fissa  il  berretto  del  malato  eoa  dei  giri 
circolari  di  fascia  , la  quale  si  passa  anco  sotto  il 
mento,  si  colloca  nel  petto  una  fascia  di  stretto  corpo 
e si  fissa  in  basso  con  due  sotto-cosci:  si  attaccano 
in  seguito  con  due  spilli  alla  parte  anteriore  e un 
poco  laterale  del  berretto  , due  bandeliette  larghe  tre 
dita  trasverse , e molto  lunghe , onde  giungano  fino 
alla  parte  inferiore  del  tronco;  si  passano  queste 
bandeliette  al  di  sopra  della  testa , sulla  di  cui  som- 
mità s’  intersecano  e si  fissano  insieme  mediante  uno 
spillo  ; si  portano  un  poco  obliquamente  in  alto  , e 
dal  di  dentro  in  fuori  lungo  la  parte  posteriore  del 
collo  : si  passano  al  di  sotto  della  fascia  situata  in- 
torno al  corpo  , e si  tirano  più  o meno  secondo  il 
grado  d’estensione  che  si  vuol  dare  alla  testa;  quindi 
si  riportano  in  alto  ed  indentro  fino  alla  sommità 
della  testa,  ove  le  di  loro  estremità  si  incrociano  e 
si  fissano . Se  la  ferita  penetra  nel  canal  vertebrale , 
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invece  di  riunirla,  bisognerà  tenere  i di  lei  bordi  di- 
latati con  delle  fila;  colla  veduta  di  assicurare  il  facile 
scolo  delli  umori , e di  prevenire  T infiltramento  di 
esse  in  questo  canale  . 

Le  ferite  trasversali  delle  parti  laterali  del  colio 
esigono,  per  esser  riunite,  che  venga  inclinate  la  testa 
sopra  la  spalla,  e che  sia  mantenuta  in  questa  situazione 
per  mezzo  dell  anzi-descritta  fasciatura  modificata  al- 
cun poco  : le  bandeìlette  devono  rimaner  fissate  al  ber- 
retto , al  disotto  dell’  orecchio  dal  lato  opposto  alla 
ferita,  incrociate  sul  vertice,  e condotte  lungo  il  collo 
fino  alla  fascia  corporale,  passando  1'  una  anteriormente 
e f altra  posteriormente  alla  spalla  corrispondente* 

Le  ferite  trasversali  aventi  sede  nella  parte  anterior 
del  collo  sono  in  generale  molto  più  pericolose  che 
quelle  delle  altre  regioni,  atteso  i grossi  vasi,  e le  vie 
aeree  e alimentari  che  vi  si  trovano  . Queste  ferite  che 
sono  quasi  sempre  il  resultato  di  instrumenti  molto 
taglienti  adoprati  da  uomini  tendenti  al  suicidio , 
differiscono  molto  fra  di  loro  in  ragione  della  situazione 
e profondità  loro  . 

Allorché  tali  ferite  sono  situate  al  di  sopra  delfosso 
joide  , e penetrano  fino  nella  bocca,  comprendono  la 
pelle,  i muscoli  pelliciajo  , digastrico,  nido  e ge- 
nio-ioideo,  il  genio  e T ioglosso,  il  nervo  del  nono 
pajo  , i vasi  linguali  , i condotti  delle  glandule  massil- 
lari  , le  glandule  sotto  linguali  , i muscoli  linguali  , e 
talvolta  pure  le  arterie  labiali,  il  ramo  linguale  del 
quinto  pajo  dei  nervi  e fi  epiglottide  . Il  pericolo  di 
emorragia  è proporzionato  alla  grossezza  dei  vasi  recisi. 

Il  bordo  superiore  della  ferita  è portato  in  alto,  ed 
avanti  dai  muscoli  che  si  attaccano  alla  mascella  ; il 
bordo  inferiore  è condotto  in  basso  , ed  in  addietro 
dai  muscoli  sterno,  e omopìato-ioideo  , e dai  costrittori  > 
della  faringe:  uno  spazio  triangolare  assai  largo  separa 
in  allora  i due  bordi  della  ferita  . Ma  è raro  che  essa 
abbia  una  profondità  cosi  considerabile:  il  dolore  ar- 
resta la  inano  conduttrice  dello  strumento,  ed  il  più 
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sovente  la  pelle  , e i muscoli  superficiali  soltanto  sono 
divisi  . Nel  caso  contrario,  cioè  quando  la  ferita  pene- 
tra profondamente  fino  nella  Locca,  se  la  testa  è eretta, 
si  vede  il  fondo  di  questa  cavità  , la  saliva  e le  Levando 
sortono  dalla  ferita  . Se  la  testa  è al  contrario  troppo 
flessa,  i liquidi  passano  difficilmente  nella  faringe,  preci- 
pitano in  parte  nella  laringe  , ed  occasionano  tosse 
convulsiva,  difficoltà  nel  respirare,  e nell’ articolare  i 
suoni,  la  debolezza  nella  voce,  ingorgo  dei  polmoni, 
e talvolta  morte.  Quando  la  ferita  penetra  all’altezza, 
di  cui  si  tratta,  il  prognostico  è grave  : al  contrario  è 
favorevole  quando  la  ferita  è superficiale.  In  questo 
ultimo  caso  i cerotti  adesivi  ed  una  conveniente  posi- 
zione bastano  per  ravvicinare  i bordi  della  ferita,  e 
produrre  una  facile  e pronta  riunione.  Ma  quando  la 
ferita  si  estende  fino  alla  bocca  , si  presentano  molte 
indicazioni  : 

1.  Di  arrestare  il  sangue,  allacciando  i vasi  seno- 
perii  , quando  si  possono  prendere,  o ammaccandoli  , o 
comprimendoli  quando  le  loro  estremità  recise  sfuggono 
alla  vista:  2.  d’impedire  che  le  bevande  escano  per  la  fe- 
rita e che  penetrino  nella  laringe,  introducendo  per  la 
bocca,  o meglio  ancora  per  le  narici  una  siringa  di  gom- 
ma elastica  assai  lunga  da  giungere  fino  nell’esofago  , e 
per  essa  injettando  con  uno  schizzetto  della  tisana,  e 
degli  alimenti  liquidi  : 3.  finalmente  di  mantenere  la 
testa  in  un  grado  di  flessione  favorevole  pel  contatto 
dei  bordi  deila  ferita  : si  compie  questa  indicazione  per 
mezzo  di  una  fasciatura  la  quale  non  differisce  da 
quella  che  abbiamo  descritta  , parlando  delle  ferite  tra- 
sversali nella  regione  posteriore  del  collo,  che  in  quan- 
to alle  bandeliette  destinate  a fissare  la  testa,  le  quali  si 
attaccano  nella  parte  posteriore  del  berretto  e si  por 
tano  sul  davanti  del  collo.  Si  ricnopre  però  la  piaga 
esternamente  con  una  pezzetta  fina  , al  di  sopra  delia 
quale  si  collocano  delle  morbide  fila  e delle  compresse 
ciie  rimangono  tenute  in  sito  da  una  fascia  . 
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La  fasciatura,  che  abbiamo  descritto  è bastante 
per  tener  la  testa  flessa  , quando  che  il  malato  sia  docile 
e favorisca  le  chirurgiche  vedute.  Ma  se  quel  disordine 
di  spirito  che  lo  portò  al  suicidio,  continuasse  e lo 
incitasse  a fare  dei  movimenti  contro-indicanti  la  sua 
guarigione , questa  fasciatura  sarebbe  inadatta  ad  impe- 
dire il  trasporto  della  sua  testa  in  addietro.  Si  colloche- 
ranno degli  assistenti  presso  di  lui  , e si  porrà  in  pratica 
la  fasciatura  che  Sabatier  impiegò  con  felice  evento  iti 
una  femmina  , la  di  cui  agitazione  era  estrema  . (Questa 
fasciatura  resultava  di  una  lamina  di  acciajo  lunga  e 
leggermente  curva  , nell’ estremità  superiore  della  quale 
era  fissato  un  semicerchio  di  ugual  metallo,  il  quale 
abbracciava  la  parte  posteriore  delia  testa  e si  aderiva 
per  la  sua  estremità  inferiore  ad  altra  lamina  di  acciajo 
posta  trasversalmente,  la  quale  era  pure  guarnita  nei 
suoi  due  capi  di  due  semi  - cerchi . Il  tutto  era  ga- 
rantito  da  cuscinetti , e guarnito  siccome  le  fasciature 
meccaniche  per  T ernie  ; vi  erano  state  attaccate  delle 
correggia  che  si  giravano  attorno  la  testa  e le  spalle,  e 
che  si  fissavano  con  delle  fìbbie  . Qualunque  sia  il 
mezzo  impiegato  per  riunire  i bordi  della  ferita  , di  cui 
si  tratta,  la  consolidazione  n’  è lunga  , diffìcile  e non  ha 
luogo  che  alT  esterno  , talmente  che  la  base  della  lin- 
gua è unita  alia  pelle  del  collo. 

Quando  la  ferita  ha  la  sua  sede  fra  Tosso  joide  e 
la  cartilagine  tiroide,  e quando  penetra  sin  nella 
faringe,  interessa  essa  la  pelle,  i muscoli  pelliciaj  , 
sterno-omoplato , tiro-joideo,  il  ligamento  tiro-joideo 
e T epiglottide  sia  in  parte  o in  totalità.  Questa  ferita  è 
ben  di  raro  accompagnata  da  emorragia  ; lo  scosta- 
mento dei  suoi  bordi  è mediocre,  nel  suo  fondo  , e un 
poco  in  alto  , avvi  T epiglottide  mobile,  isolata  e senza 
appoggio.  L'aria  e le  mucosità  della  bocca  escono  per  J 
la  ferita;  le  bevande  che  si  tenta  somministrare  al  ma-  >i 
lato  hanno  esito  pure  per  essa,  precipitano  in  parte 
nella  laringe,  ed  eccitano  una  tosse  convulsiva  e soffo- 
cante; la  deglutizione,  la  respirazione  e la  parola  ri- 
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tn cingono  inquietate  . Lo  scolo  contìnuo  della  saliva  e 
del  macco,  rende  malgrado  F applicazione  delT  appa- 
recchio la  gola  estremamente  asciutta  ; la  maggior  parte 
dei  malati  è tormentata  da  una  sete  divorante,  ed  alcuni 
muoiono  in  pochi  giorni  con  una  disposizione  gangre- 
nosa del  fondo  della  ferita  divenuta  secca  ed  arida.  Que- 
sti fenomeni  , e tal  termine  non  sono  particolari  delle 
ferite  che  hanno  la  Sor  sede  fra  F osso  ioide  e la  car- 
ili agine  tiroide;  ma  hanno  luogo  qualche  volta  anco 
in  quelle  che  sono  situate  al  di  sopra  dell'osso  ioide. 
Per  riunire  le  prime  abbisogna  far  fletter  la  testa  , e 
mantenerla  in  tal  situazione  per  mezzo  della  fasciatura  , 
che  abbiamo  superiormente  descritta  : si  combattono 
in  seguito  gli  accidenti  con  i rimedi  generali.  Un  tempo 
si  praticava  constantemente  la  sutura  per  la  riunione 
delie  ferite,  di  cui  si  parla;  ma  F esperienza  ne  ha  data 
a divedere  la  insuQTicénza  , e gli  inconvenienti  ; onde  è 
che  la  sutura  è stata  abbandonata  . I cerotti  adesivi 
possono  essere  impiegati  con  vantaggio  per  mantener  i 
Lordi  della  divisa  pelle  in  esatto  combaciamento  , seb- 
bene sieno  soggetti  ad  esser  distaccati  dal  continuo 
scolo  della  saliva.  Se  le  bevande  ne  escano,  e sopratat- 
to se  s'introducano  nella  laringe  , malgrado  Fattenzione 
del  malato  di  bevere  a lento  sorso  , e d inclinare  la 
lesta  lateralmente  , si  rende  di  necessità  Y introdurle 
nell’ esofago  , mediante  una  siringa  di  gomma  elastica 
fatta  passare  dal  naso  , o dalla  bocca  . Se  la  presenza 
della  siringa  divenisse  di  tale  incomodo  da  non  potere 
essere  tollerato  dal  malato  , e da  non  poterne  sostenere 
le  frequenti  introduzioni  a cui  bisognerebbe  ricorrere, 
si  somministrerebbero  dei  clisteri  di  brodo  , di  latte  e 
di  torlo  di  ovo  . 

Le  ferite  trasversali  del  collo  che  hanno  sede  al  di 
sotto  dello  spazio  compreso  fra  F osso  ioide  e la  carti- 
lagine tiroide,  differiscono  fra  di  loro  secondo  che  in- 
teressano la  laringe,  F asper-arteria  , V esofago  , i grossi 
vasi  ec. 

La  la  ringe  può  rimaner  divisa  in  un  sol  punto, 
Tom.  VTL 
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o in  molti;  la  ferita  può  aver  varia  direzione  ed  una- 
più  o meno  grande  estensione.  Si  sono  vedute  delle  fe- 
rite di  quest’organo,  nelle  quali  la  cartilagine  tiroide 
era  recisa  trasversalmente  ; e in  altre  era  pure  trasver- 
salmente reciso  il  ligamento  erico-tiroideo  ; in  altre  la 
cartilagine  tiroidea  era  tagliata  in  708  punti  e tutti  in 
diversa  situazione;  in  altre  era  rimasto  reciso  trasver- 
salmente il  ligamento  crico-tirofdeo  e la  cartilagine 
tiroidea  verso  la  sua  parte  media,  in  modo  che  una 
porzione  di  quest"  ultima , quasi  che  intieramente  divisa 
dal  suo  tutto , moveasi  pendente  a seconda  dei  moti 
che  l’aria  le  imprimeva  . Del  resto,  qualunque  sia  il 
punto  in  cui  la  laringe  fu  ferita,  rendesi  estremamente 
raro  che  la  ferita  penetri  nella  faringe,  e per  conse- 
guenza che  dia  essa  passaggio  alle  bevande,  o che  que- 
ste precipitino  nella  laringe  . Se  ne  comprenderà  facil- 
mente la  ragione,  quando  che  ci  rammentiamo  l’anato- 
mica disposizione  deile  parti.  Inferiormente,  la  parete 
anteriore  della  faringe  realmente  non  esiste  ; ella  è 
rimpiazzata  dalla  laringe  , alle  parti  laterali  della  quale 
si  attacca  il  muscolo  costrittore  inferiore:  ora,  perchè 
una  ferita  della  laringe  penetri  nella  faringe  , bisogne- 
rebbe, quando  che  essa  interessa  la  membrana  crico- 
tiroidea  , che  le  piccole  corna  della  cartilagine  tiroidea 
e la  parte  posteriore  della  cartilagine  cricoide  fossero 
recise  a tutta  sostanza  ; e quando  che  essa  attacchi  la 
cartilagine  tiroidea  , che  le  cartilagini  aritenoidee  fos- 
sero ugualmente  tagliate  a tutta  sostanza.  Pure  una  fe- 
rita della  cartilagine  tiroide  può  penetrare  nella  faringe 
senza  interessare  le  cartilagini  aritenoidi;  e ciò  ha  luogo 
quando  la  ferita  si  estende  lino  nella  parte  posteriore 
della  cartilagine  tiroide  nel  punto  in  cui  questa  cartila- 
gine oltrepassa  di  un  poco  la  cricoide,  e le  aritenoidi  , 
e dove  la  di  lei  faccia  posteriore  è ricoperta  dalla  mem- 
brana interna  della  faringe  , la  quale  pure  ne  resta  inte- 
ressata. Ma  in  allora  l’apertura  di  questa  membrana  non 
è giammai  considerabile.  Tale  era  senza  dubbio,  il  caso 
del  malato,  di  cui  il  sisr.  Fine  ha  fatta  inserire  1 os- 
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servazìone  nel  Tomo  85  del  Giornale  di  Medicina 
pag.  64.  Questo  malato  essendo  alienato  di  mente  dopo 
qualche  tempo  si  servì  per  distruggersi , di  un  tempe-' 
rino  che  infossò  nella  laringe,  e raggirandovelo  in  tut- 
te le  direzioni  , vi  costituì  una  ferita  che  comprendeva 
tutta  la  cartilagine  tiroide,  che  era  irregolarmente  ro- 
tonda, e che  avea  circa  un  pollice  di  diametro;  la  car- 
tilagine tiroide  era  divisa  in  sette  o otto  parti:  si  dava  a 
divedere  nella  parte  posteriore  del  lato  di  un  corno 
maggiore  della  cartilagine  tiroidea  un"  apertura  nell’ eso- 
fago (1)  di  sei  linee  di  lunghezza  e quattro  di  larghezza. 
Si  tentò  di  far  inghiottire  al  malato  un  poco  di  brodo  , 
ma  esso  penetrò  nella  laringe,  provocò  la  tosse  e sinto- 
mi di  soffocazione  , i quali  non  cessarono  che  quando 
ebbe  rigettata  la  bevanda  . Le  bevande  continuarono 
a cadere  nella  laringe  , e ad  esser  fuori  espulse  dai 
sforzi  della  tosse  fino  al  25.°  giorno  , epoca  in  cui  ne 
trapassò  una  qualche  porzione  nello  stomaco;  ma  nel 
2q.°  giorno  il  malato  avea  potuto  inghiottire  una  foglia 
di  Intinga  romana  e deìli  spinaci  intieri  apprestatigli , 
senfta  che  essi  penetrassero  nella  laringe  , ad  eccezio- 
ne però  di  una  ben  piccola  porzione  di  spinaci  che 
cadde  in  quest"  organo  , e cbe  la  tosse  respinse  fuori 
per  la  ferita.  La  guarigione  fu  completa  in  capo  a 5o 
giorni. 

Le  ferite  della  laringe  sono  quasi  sempre  accom- 
pagnate da  emorragia;  se  ne  comprenderà  la  ragione, 
essendo  le  arterie  della  laringe  molto  grosse  e numerose: 
ma  in  generale  questa  emmorragia  è meno  pericolosa 
per  la  quantità  di  sangue  cbe  perde  il  malato  , cbe  per 
1 ingresso  di  questo  liquido  nelle  vie  aeree  , accidente 
che  potria  farsi  mortale  quando  che  non  ci  si  riparasse 
ali" istante,  nel  modo  che  siamo  per  descrivere  più  in 
Lasso , e nell"  occasione  in  cui  parleremo  delle  ferite 
dell"  asper-arteria . Ordinariamente  i bordi  delle  ferite 

(1)  Il  sig.  Fine  ha  voluto  dire  la  faringe;  l’esofago  non  ha  princi- 
pio che  a livello  del  bordo  inferiore  della  cartilagine  cricoide  , nè  può 
esser  stato  ferito  in  una  lesione  della  cartilagine  tiroide. 


della  laringe  sono  poco  discosti  l’uno  dall’altro,  allor- 
ché è divisa  la  cartilagine  tiroide;  il  loro  discostamento 
si  rende  più  considerevole  quando  la  sede  della  ferita 
esista  fra  questa  cartilagine,  e la  elicoide.  L’egresso 
deli  aria  per  la  ferita  e la  perdita  della  voce  sono  feno- 
meni comuni  nelle  ferite  della  laringe  e dell’asper-arteria. 

La  prima  indicazione  nella  cura  delle  ferite  della 
laringe  si  è quella  di  arrestare  il  sangue  , se  vi  abbia 
emorragia  , o allacciando  i vasi  scoperti  , o comprimen- 
doli con  le  precauzioni  necessarie,  quando  che  si  renda 
impossibile  la  di  loro  allacciatura.  Quindi,  se  il  malato 
non  prova  alcun  sintonìa  tendente  a mostrare  che  il  san- 
gue sia  penetrato  nell’ asper-arteria  , si  procede  alla 
riunione  della  ferita.  In  caso  contrario  abbisogna  man- 
tenerla aperta,  colla  veduta  dì  lasciare  un  libero  sgorgo 
infuori  al  sangue  penetrato  nel  canal  aereo  : la  sola 
situazione  è bastante  per  ricondurre  a contatto  i bordi 
delle  ferite  delia  laringe,  giacché  non  hanno  che  un 
semplice  tratto  di  divisione:  ma  allor  ebe  ve  ne  abbia 
più  di  uno  con  lacerazione  e lembi  pendenti,  i quali  non 
possano  riunirsi  senza  fissarli  per  mezzo  dei  cerotti  ag- 
glutinativi e della  fasciatura,  vi  abbisognerà  un  qualche 
punto  di  sutura  semplice  . Sì  combattono  gli  accidenti 
infiammatori , da  cui  sono  talvolta  coucomitate  queste 
ferite  , con  le  flebotomie  , con  la  dieta  , con  i.  topici 
emollienti  ed  anodini.  Allorché  la  ferita  penetri  fino 
nella  faringe,  ed  allorché  le  bevande  che  bramiamo  far 
prendere  al  malato  precipitino  nell’  asper-arteria  , pos- 
siamo servirci  dì  una  cannula  di  gomma  elastica,  per 
portare,  i liquidi  nell’esofago;  ma  se  1’ uso  di  questo 
strumento  occasionasse  troppa  irritazione  e dolore,  vi  si 
rinunzierà,  e si  sosterranno  le  forze  del  malato  con  dei 
nutritivi  clisteri. 

Le  ferite  dell’ asper-arteria  differiscono  fra  di  loro 
in  ragione  della  direzione  e dell’  estensione  loro.  E raro 
che  questo  canale  sia  tagliato  in  senso  longitudinale,  e 
ob!  quo  , quasi  sempre  la  di  lui  divisione  è trasversale. 
La  ferita  può  non  comprendere  che  una  porzione  della 
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circonferenza  della  trachea , o sibbene  interessare  la 
totalità  di  questa  circonferenza:  in  quest’ultimo  caso  , 
r esofago  può  rimanere  illeso  al  di  dietro  del  condotto 
aereo  ; ma  il  più  sovente  egli  è reciso  in  una  sua  parte, 
e qualche  volta  ancora  nella  totalità  del  suo  diametro  . 
Egli  è quasi  impossibile  che  tal  genere  di  ferite  non  sia 
concomitato  dalla  lesione  dei  grossi  vasi  del  collo,  e tali 
sono  le  carotidi  primitive  e le  vene  giugulari  interne, 
e per  conseguenza  egli  è quasi  impossibile  che  il  malato 
non  perisca  sull'istante.  Si  sono  osservate  peraltro  delle 
ferite  nelle  quali  erano  rimaste  comprese  e tutta  la  circon- 
ferenza dell'  asper-arteria  e la  maggior  porzione  di  quel- 
la deir  esofago,  senza  che  fossero  rimasti  interessati  pur 
nella  più  piccola  parte  i vasi  che  abbiam  poco  sopra 
accennati  ; di  maniera  che  i malati  che  erano  rimasti 
vittime  di  quella  ferita  , non  ripetevano  la  loro  morte 
dall  emorragia „ 

Allora  che  F asper-arteria  non  è divisa  che  in  una 
parte  della  sua  periferia,  i bordi  della  ferita  sono  poco 
discosti  Fono  dall5  altro;  è facil  cosa  il  riportarli  a con- 
tatto per  la  flessione  della  testa,  dato  che  non  sia  con- 
cominata  essa  ferita  da  lesione  di  alcuno  dei  grossi  vasi. 
La  guarigione  è celere  siccome  lo  prova  anco  un  gran 
numero  di  osservazioni . Ma  quando  F asper  arteria  è 
del  tutto  recisa  , le  due  estremità  si  discostano  fra  di 
loro;  l'inferiore  si  nasconde  sotto  le  parti  vicine,  e 
non  è più  in  stato  di  ricever  Faria,  talché  la  respirazio- 
ne o non  effettuandosi  più,  o effettuandosi  con  difficoltà, 
il  malato  non  tarda  molto  a soccombere,  siccome  io  di- 
mostrano ancora  non  poche  osservazioni. 

L'ingresso  e l'egresso  dell'aria  per  la  ferita  nei 
movimenti  della  respirazione,  la  perdita  della  voce, 
quando  che  sia  molto  considerabile  la  ferita  del  canale 
aereo  , sono  fenomeni  comuni  alle  ferite  della  faringe  e 
dell' asper-arteria  . La  perdita  della  voce  nasce  perchè 
nella  espirazione  l'aria  sfugge  per  la  ferita  , invece  che 
uscire  per  la  glottide:  la  voce  ancora  si  ristabilisce  col 
passaggio  dell’aria  per  questa  apertura,  quando  la  ria* 


/ 
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M ione  della  ferita  ne  impedisca  la  di  lei  sortita  per  la  via 
preternaturale.  Antonio  Pareo  è il  primo  che  riporti 
quesPosservazione  : riunendo  le  divisioni  dell5  asper- 
arteria,  egli  ha  posto  dei  feriti  in  stato  di  parlare,  di 
nominarei  loro  assassini,  o di  dichiarare  se  avevano 
essi  loro  di  suo  mano  attentato  alla  propria  vita  , lo  che 
ha  salvato  degli  innocenti,  su  dei  quali  accidentali 
circonstanze  permettevano  di  formare  degli  orribili  so- 
spetti del  delitto . 

Bisogna  riunire  le  ferite  della  asper-arferia  ; ma 
prima  di  tutto  devesi  arrestare  il  sangue,  prevenire 
il  di  lui  accesso  in  questo  canale,  e dare  esito  a quel- 
lo che  vi  ci  si  potesse  essere  introdotto  . La  prima 
indicazione  è quella  dunque  di  arrestare  l'emorragia, 
quando  ci  esista,  perchè  questo  accidente  nelle  ferite 
della  trachea  è mortale,  se  non  ci  si  ripara  sollecitamente. 
Occorre  in  allora  ben  guardarsi  di  procedere  alla  riunio- 
ne della  ferita;  si  deve  all5  opposto  mantenerla  aperta 
albo  ggetto  che  il  sangue,  che  può  essersi  fatto  strada 
per  le  vie  aeree,  ne  esca  più  liberamente,  come  pure, 
2iel  caso  che  la  ferita  non  presenti  un  estensione  bastan- 
te per  lasciargli  una  libera  uscita,  converrebbe  ingrandir- 
la, e porre  1 ammalato  in  una  situazione  che  favorisca  lo 
scolo  di  questo  liquido. 

Allorché  non  vi  abbia  contro-indicazione  alcuna 
per  la  riunione  delle  ferite  tracheali,  abbisogna  darle 
tosto  esecuzione  . A tanto  fare  basta  il  fletter  la  testa 
sopra  il  collo  ad  un  conveniente  grado,  e mantenerla 
in  questa  posizione  per  mezzo  delle  fasciature,  che 
abbiamo  non  ha  molto  descritte.  Se  la  situazione  non 
basta  per  ricondurre  a contatto  i labbri  della  divisione 
della  pelle  si  ricorrerà  ai  cerotti  adesivi  . Converrà 
pure  praticare  uno  o due  punti  di  sutura,  per  mettere 
i bordi  ad  un  perfetto  combaciamento  , quando  che  la 
pelle  sia  lacerata  , grinzosa  siccome  quella  dei  vecchi 
e delle  troppo  magre  persone,  e quando  che  si  ripie- 
gasse all5  indentro  mancando  di  un  sufficiente  punto  di 
app  oggio . Un  qualche  punto  di  suturasi  rende  ancor 
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necessario  , quando  le  ferite  sono,  e moltiplicate,  e 
lacerate  e a lembi  staccati,  che  non  si  potessero  fis- 
sare colle  semplici  fasciature,  e coi  soli  cerotti  adesivi. 

Gli  antichi  praticavano  sempre  la  sutura  anco 
nell  asper  arteria  , ed  alcuni  moderni  hanno  consigliato 
eseguire  questa  operazione  , quando  questo  condotto 
era  rimasto  diviso  trasversalmente  nella  maggior  porzione 
del  suo  diametro  . Ma  in  tal  caso  la  sutura  quasi  sem- 
pre si  rende  causa  di  gravi  accidenti , e tali  sono  la 
tosse,  la  difficoltà  a respirare  , stabilita  dall’ irritazione 
e dalla  tumefazione  infiammatoria  della  membrana  muc- 
cosa  di  questo  canale.  Di  altronde  i Gli  possono  corro- 
dere gli  anelli  cartilaginei  della  trachea  senza  che  abbia 
fuogo  la  cicatrizzazione  della  ferita  , e si  sono  vedute 
delle  fìstole  sopraggiungere  all*  esfoliazione  di  queste 
cartilagini . 

Dopo  che  è stata  riunita  la  ferita  con  i mezzi  indi- 
cati , si  ricuopre  di  una  s otti  1 pezza,  al  di  sopra  della 
quale  pongonsi  delle  fila,  ed  il  tutto  si  fissa  con  una  com- 
pressa , e con  una  fasciatura  circolare  alcun  poco  serrata. 
Si  prevengono  li  effetti  infiammatori  , o si  combattono 
se  di  già  manifestati  si  sono  , con  la  sanguigna  , con  le 
bevande  rinfrescanti  , e con  la  dieta  la  più  severa. 

Quantunque  i bordi  delle  ferite  tracheali  , e la- 
ringee siano  stati  posti  ad  un  immediato  contatto  , pur 
non  si  riuniscono  già  sempre  per  prima  intenzione,  cioè 
senza  suppurazione.  Accade  sovente  che  i di  loro  labbri 
s'  infiammano  , suppurano,  si  cuoprono  di  carnei  bot- 
toni , e non  si  riuniscono  che  a termine  di  io,  di  2o,  o 
oo  giorni  , Dopo  la  guarigione  la  voce  resta  per  lungo 
tratto  di  tempo  debole  e rauca. 

Tal  volta  queste  ferite  prendono  per  del  tempo  il 
carattere  di  fistolose  : potrebbesi  credere  a prima  vista 
che  questo  stato  fistoloso  ripetesse  la  sua  causa  dal  con- 
tinuo passaggio  dell5  aria  \ ma  si  ha  luogo  di  vedere  tal 
fenomeno,  ancorché  si  sia  avuta  la  diligenza  di  mante- 
ner le  ferite  sempre  coperte,  ed  impedire  die  Y aria 
M ci  si  filtri  . L'ingorgo  e V indurimento  dei  tegumenti 
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« del  tessuto  cellulare  soccutaneo,  il  distacco  di  una 
porzione  di  pelle  inseguito  di  un  ascesso,  da  cui  la 
ferita  sia  stata  seguita  , e che  si  è aperto  di  per  sé,  o 
che  non  si  è aperto  con  una  necessaria  estensione  , la 
denudazione  di  uno  o di  più  cerchietti  cartilaginei  pos- 
sono rendere  fistolose  le  ferite  dell’ asper-arteria  ; ma 
la  causa  più  comune  delle  fìstole  di  tal  canale  , è dovuta 
alla  perdita  di  sostanza  nelle  sue  pareti  j che  anzi  è da 
notare  essere  succeduta  la  fistola  ad  una  ferita  di  arme 
a fuoco  , che  abbia  distrutto  una  porzione  dell’  asper- 
arteria,  per  quanto  si  rileva  in  quasi  tutte  le  osservazioni 
riportate  dagli  autori  sopra  fìstole  di  tal  genere  . y 

Allorché  una  ferita  di  questo  canale  è divenuta 
fistolosa,  attesoché  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  succu- 
taneo  sono  ingorgati  , ed  induriti,  abbisogna  ricorrere 
ai  cataplasmi , ed  empiastri  mollitivi  : questi  topici 
rammolliscono  le  parti  ingorgate  , fanno  nascere  un 
abbondante  suppurazione  , la  quale  provoca  lo  sgorgo 
di  queste  parti,  e la  cicatrice  della  piaga  . Se  la  ferita  è 
divenuta  fistolosa  in  seguito  di  un  ascesso  che  abbia 
distaccato  le  parti , si  applicherà  nel  tragitto  del  sino  fi- 
stoloso un  cerotto  di  diapalma,  o di  N ori  alberga  , & 
delle  compresse  graduate  tenute  forti  mediante  una  fa- 
sciatura circolare.  Se  questo  mezzo  non  soddisfa  1 in- 
tenzione del  chirurgo  , se  ne  amplierà  l’apertura  con 
una  incisione  , la  di  cui  estensione  sara  proporzionata 
colla  lunghezza  del  sino  fistoloso  . Quando  la  fìstola  è 
mantenuta  dalia  denudazione  di  una  cartilagine,  la  di  lei 
guarigione  dipende  dalla  esfoliazione  della  porzione  car- 
til  aginea  denudata:  questa  esfoliazione  è tutta  opera  della 
natura  : ma  si  può  prevenirla  e favorire  lo  sviluppo  dei 
bottoni  necessari  per  la  guarigione  della  fistola,  raschian- 
do la  cartilagine  con  un  raschiatojo,  o con  tult’  altro  ido- 
neo strumento,  e distruggendo  così  tutta  la  porzione  che 
n’ è affetta  . Le  fistole  dell  asper-arleria  , le  quali  di- 
pendono da  una  perdita  alcun  poco  considerabile  della 
di  lei  sostanza  , sono  assolutamente  incurabili  . GT  in- 
convenienti di  queste  sono  Y ingresso,  e l’egresso  deb 
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Faria  per  esse  medesime,  il  rumore  incomodo  e disgra- 
devole che  essa  produce  nel  traversarle,  la  perdita  della 
voce  , e quella  della  parola  . Si  rimedia  a questi  scon- 
certi o con  uno  stuello  di  morbide  fila  rinchiuso  in  una 
molto  sottil  pezzetta,  ed  inzuppato  in  una  miscela  di 
cera  e di  bianco  di  balena  insieme  liquefatti  . Si  fissa 
questa  specie  di  tappo  con  una  fascia  di  lino  che  gira 
intorno  al  collo,  o con  un  cerotto  gommoso  di  aquilon. 

Delle  ferite  del  collo  causate  da  instrumento 
contundente . 

Siccome  in  tutte  le  altre  parti  del  corpo,  nel  collo 
pure  ponno  esser  prodotte  ferite  da  un  corpo  contun- 
dente comune,  o da  un  proiettile  esploso  dalla  polvere 
da  cannone  . Le  prime  sono  ordinariamente  sem- 
plici , e devono  esser  riunite  per  mezzo  dei  cerotti  ag- 
glutinativi . Le  seconde  poi  differiscono  molto  fra  di 
loro  in  ragione  della  grossezza  e della  figura  degli  stro- 
menti  che  le  hanno  occasionate,  e soprattutto  in  ra- 
gione delle  parti  che  interessano  . 

Allorché  in  una  ferita  di  arme  a fuoco  la  pelle  ed 
i muscoli  soltanto  sono  offesi,  per  prevenire  , o sivvero 
per  arrestare  gli  accidenti  infiammatori  , si  pratica  la 
dilatazione  con  un  incisione,  le  sanguigne,  i topici 
ammollienti  ; e si  agisce  come  nelle  ferite  dell’  altre 
parti,  ove  la  palla  non  abbia  diviso  che  parti  carnose. 
Ma  le  palle  che  colpiscono  il  collo  non  limitano  sem- 
pre la  loro  azione  alla  pelle  ed  ai  muscoli  : talvolta  in- 
teressano esse  le  vertebre,  la  midolla  spinale,  i nervi, 
la  laringe  , F asper-arteria  , la  faringe  , e l’esofago.  Tali 
generi  di  ferite  sono  sempre  molto  gravi  e sovente 
mortali . 11  loro  pericolo  è più  o meno  grave  secondo 
la  natura,  l’importanza,  ed  il  grado  di  lesione  delle 
parti  interessate  . « 

La  frattura  delle  vertebre  non  è sempre  ugual  - 
mente pericolosa  . Limitatasi  essa  alle  apofìsì  spinose  e 
trasverse,  soprattutto  alle  prime,  non  aggiunge  già  molta 
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gravezza  alla  ferita  , quando  che  si  abbia  la  precauzione 
d’  ingrandirla  a sufficienza  , onde  potere  estrarre  con 
facilità  le  scaglie  del  tutto  separate  , o non  aderenti  che 
a parti  molli , ed  onde  facilitare  l’uscita  a quelle  che 
in  seguito  si  distaccherebbero;  s’impiegano  quindi  i 
mezzi  idonei  a prevenire  una  troppo  grande  infiamma- 
zione j o a distruggerla  se  già  nata.  Allorché  i corpi 
delle  vertebre,  le  loro  lamine  e le  loro  apofìsi  articolari 
sono  spezzate,  la  frattura  è quasi  sempre  mortale;  o 
almanco  molto  grave  . Il  pericolo  di  tal  genere  di  frat- 
ture nasce  sopratutto  dalla  lesione  della  midolla  spi- 
nale, prodotta  o dalla  palla  che  ha  rotto  l'osso,  o 
da  qualche  scaglia  ossea  infossatasi  dentro  al  canal  verte- 
brale, o sivvero  dalla  di  lei  compressione  occasionata 
dagli  umori  stravasati  in  tal  canale  . Questa  lesione  della 
midolla  spinale,  per  poco  che  sia  considerarle,  fa  pron- 
tamente perire  il  malato.  Si  legge  però  nelle  memorie 
dell’  accademia  di  chirurgia  che  un  uomo  potè  sopravvi- 
vere pel  corso  di  iq  giorni  alla  frattura  delle  q ultime 
vertebre  del  collo  , accompagnata  dallo  strappo  dei  li- 
gamenti  e dalla  lussazione  incompleta  della  prima 
sulla  seconda  vertebra,  sebbene  egli  avesse  la  paralisi 
di  tutte  le  parti  che  erano  al  di  sotto  della  frattura. 

Quelle  ferite  del  collo  prodotte  da  arme  da  fuoco  , 
nelle  quali  i nervi  che  hanno  origine  dalla  midolla 
spinale  sono  interessati  , senza  esser  necessariamente 
mortali  , sono  sempre  molto  gravi  , perchè  portano 
seco  la  paralisi  delle  parti  , nelle  quali  i nervi  feriti 
vanno  a distribuirsi  . Non  sono  a portata  dell  esistenza 
di  esempj  di  ferite  del  collo  prodotte  da  una  palla,  le 
quali  sieno  rese  mortali  solo  perchè  erano  rimasti  lesi 
il  nervo  dell’ottavo  pajo,  ed  il  gran  simpatico:  la  si- 
tuazione di  questi  nervi  è tale  che  rendesi  impossibile 
che  una  palla  gli  tocchi  , senza  alterare  altre  parti  y la 
lesione  delle  q“uali  è per  se  stessa  mortale  ; ma  si  com- 
prenderà che  la  ferita  sola  di  questi  nervi  , quando 
abbia  luogo  , occasionerà  la  morte  . 

La  lesione  delle  grosse  arterie,  come  delle  caro- 
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tidi  e delle  vertebrali  è nell’ istante  di  necessità  mor- 
tale , quando  le  pareti  di  esse  sono  lacerate.  Se  queste 
pareti  fossero  disorganizzate  dalla  contusione,  senza 
esser  rotte,  il  malato  non  perirebbe  cbe  alla  caduta 
dell’ escara,  cbe  ha  luogo  ordinariamente  fra  il  nono 
ed  il  decimo  giorno  . 

Le  ferite  della  laringe  e delFasper-arteria  cbe 
riconoscono  per  loro  causa  le  armi  a fuoco,  sono 
accompagnate  da  differenti  fenomeni , secondo  cbe  la 
palla  lia  diviso  o F una  o F altra  in  tutto  il  di  loro 
diametro , ed  ha  distrutto  in  qualche  modo  una  por- 
zione della  loro  lunghezza,  o sibbene  non  ha  investita 
cbe  una  parte  della  loro  circonferenza  . Nel  primo 
caso  il  malato  corre  rischio  di  rimaner  soffocato  dal 
sangue  che  precipita  nei  bronchi  , dalla  contrazione 
dell*  estremità  inferiori  del  condotto  aereo  che  si  na- 
sconde dietro  le  parti  che  lo  ricuoprono,  e dalla  tume- 
fazione di  queste  parti . Nel  secondo  caso  il  sangue 
che  tracola  nell*  asper-arteria  oppone  un  ostacolo  più 
o meno  grande  alla  respirazione  , ed  il  malato  è tut- 
tora minacciato  di  soffocazione  . Ma  tale  accidente 
non  è giammai  così  pressante,  quanto  nel  primo  caso, 
e la  tosse  continua  eccitata  dalla  presenza  del  sangue 
ne  determina  la  uscita  tutto  a un  tempo  pella  ferita 
e pella  glottide.  In  tal  genere  di  ferite  la  tumefazione 
delle  circonvicine  parti  può  divenire  assai  considera- 
bile per  porre  il  malato  in  pericolo  di  soffocazione, 
malgrado  la  grandezza  dell’apertura  fatta  dalla  palla 
nella  1 aringe  , o nell' asper  arteria  . Habicot  ne  cita  un 
esempio  . Eccolo  ; » Una  fanciulla  di  circa  2,5  anni 
inclinatasi  per  aprire  una  bassa  porta  al  suo  padrone 
incalzata  dagli  assassini  riportò  mediante  un  arme  a 
fuoco  un  colpo  di  palla  cbe  le  ferì  e fratturò  la  la- 
ringe e specialmente  tutta  la  parte  sinistra  della  car- 
tilagine tiroide  j il  corpo  estraneo  trapassò  dal  lato 
opposto  , ove  s’ impiantò  sotto  la  pelle  del  dorso  ; 
dopo  aver  traforato  F angolo  inferiore  dell*  omoplata 
destra.  Furono  somministrati  , secondo  F urgenza  del 
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caso , i soccorsi  che  furono  creduti  opportuni  . So- 
pravvenne alla  gola  un  tumore  infiammatorio  tale 
che  la  malata  sarebbe  rimasta  soffocata  se  non  ss 
fosse  ricorsi  ad  un  tubo  di  piombo  introdotto  nel-» 
r asper-arteria  , onde  aprire  la  strada  alla  respirazione»* 
L'autore  aggiunge,  che  questa  cannula  vi  fu  mantenuta 
quasi  per  tre  settimane  , fino  a che  persisterono  rin- 
fiamma zio  ne  e la  suppurazione  . Un  felice  evento  co- 
ronò le  premure  dell' abile  chirurgo.  Occorre  quivi 
inflettere,  come  Louis  fa  osservare,  che  la  cannula 
che  dicesi  essere  stata  introdotta  nell' asper-arteria  5 
non  doveva  servire  che  al  passaggio  dell'  aria  fra  le 
parti  molli  tumefatte,  perchè  il  disordine  delle  carti- 
lagini era  tale  da  non  poter  temere  un  ostacolo  per 
parte  loro . Allorché  i malati  sopravvivono  ad  una 
ferita  della  laringe,  o dell' asper-arteria  prodotto  da 
un  arme  da  fuoco,  se  essa  è senza  perdita  di  sostan- 
za, può  cicatrizzarsi  completamente;  ma  quando  evvi 
perdita  di  sostanza  , vi  resta  una  fìstola  incurabile  , e 
questa  ba  luogo  più  particolarmente  nell' asper-arteria 
che  nella  laringe  . Yan-Swieten  racconta  aver  veduto 
un  soldato  che  domandando  la  limosina  di  porta 
in  porta,  dava  a vedere  una  larga  apertura  , che  aveva 
nell'  asper-arteria  e che  egli  chiudeva  mediante  una 
spugna:  in  allora  poteva  facilmente  parlare,  ma  tosto 
che  il  foro  veniva  aperto  , perdeva  la  voce.  Molti  anni 
avanti , in  un  combattimento  una  palla  gli  aveva  por- 
tato via  una  parte  dell  asper-arteria,  ciò  che  impedì  ai 
Lordi  della  ferita  di  ravvicinarsi  e di  riunirsi  . 

Welle  ferite  di  arme  da  fuoco  nel  collo,  la  faringe 
e l’esofago  possono  rimanere  interessati  ; ma  la  situa- 
zione di  questi  organi  è tale  che  si  rende  quasi  impos- 
sibile che  una  palla  li  offe  oda  senza  ferire  nel  tempo 
stesso  qualcuna  delle  parli  che  li  circondano  ; ora  la 
lesione  di  tali  parti  è sovente  più  grave  che  quella 
della  faringe  , e dell'  esofago  . L egresso  per  la  ferita 
diana  porzione  del  liquido,  che  il  malato  inghiotte, 
non  lascia  alcun  dubbio  nella  ferita  dell'  uno  o dell'al- 
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irò  di  questi  condotti  . Allorché  V esofago  non  è diviso 
ciie  in  una  parte  del  suo  diametro,  e che  non  ha  sofferto 
la  perdita  di  alcuna  sostanza  , la  ferita  può  cicatrizzarsi 
completamente  5 nel  caso  opposto  , rimane  fistolosa,  e 
la  fìstola  può  essere  tanto  estesa  da  permettere  Y uscita 
a quasi  tutti  gli  alimenti  che  il  malato  deglutisce  ; tal- 
mentechè  non  può  rimaner  nutrito  che  introducendo  con 
una  cannula,  le  materie  alimentari  nell’esofago.  Trioen 
ne  riporta  un  esempio  , Egli  racconta  che  un  soldato 
ricevè  immediatamente  al  di  sotto  della  cartilagine  ti- 
roide un  colpo  di  fucile  , la  di  cui  palla  distrusse  tutta 
la  parte  superiore  deli’  asper-arteria  e la  metà  del  dia- 
metro dell’esofago.  La  deglutizione  si  rese  ineseguibile. 
Questa  ferita  con  perdita  di  sostanza  non  potè  cicatriz- 
zarsi , e vi  rimase  un  estesa  apertura  fistolosa  . Si  ve- 
deva nel  fondo  di  quest’apertura  Y esofago  scoperto, 
in  cui  l’infelice  soldato  introduceva  un  imbuto  per 
far  passare  nello  stomaco  del  pane  , ed  altri  alimenti 
solidi  divisi  in  molti  piccoli  pezzetti  , e mescolati  con 
un  liquido  . Se  egli  la  metteva  nella  bocca  come  per 
trangugiarli , uscivano  tosto  per  T esofago  , anzi  era 
privo  del  piacere,  di  gustare  e di  assaporare  i cibi  (1). 
Trioen  non  riporta  come  andasse  a terminare  la  ferita 
dell’  asper-arteria  5 ma  è probabile  che  ella  pure  rima- 
nesse fistolosa. 

La  palla  può  avere  introdotti  nella  ferita  che  ha 
creato  dei  corpi  estranei,  e ci  può  esser  rimasta  ella 
stessa.  Gii  accidenti  che  devono  resultare  da  questa  con- 
plicanza,  sono  dovuti  alla  natura  delle  funzioni  che  sop- 
prime il  corpo  estraneo. 

Le  regole  relative  alla  cura  delle  ferite  di  arme  da 
fuoco,  in  generale,  sono  applicabili  alle  ferite  del  collo 
in  particolare,  ma  modificate  a seconda  che  richiede 
la  struttura  di  questa  parte. 

Le  incisioni,  così  utili  in  generale,  non  devono 
esser  praticate  in  questa  parte  che  con  la  più  grande 


.'1)  Trioen,  obs . me<i.  cbirurg.  p.  4°* 
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circospezione:  esse  non  potinosi  die  poco  estendere  al 
di  là  della  pelle,  atteso  i grossi  vasi  die  ci  s’ incontrano  , 
e 1?  apertura  de’ quali  darebbe  luogo  ad  una  emorragia  , 
la  quale  sarebbe  difficile  , e quasi  che  impossibile  arre- 
stare. 

Allorché  una  palla  si  è infossata  nel  collo  , è senza 
dubbio  d esiderabile  il  poterla  rimovere  ; ma  la  di  lei 
estrazione  è tanto  più  difficile,  in  quanto  che  le  incisioni 
in  questa  parte  sono  ben  poco  permesse,  siccome  avremo 
luogo  di  dire.  Dopo  avere  ingradita  la  ferita  con  la  ne- 
cessaria cautela  se  non  si  riscontra  la  palla,  o se,  riscon- 
trata, si  prova  difficoltà  per  estrarla,  è di  necessità  l’abban- 
donarla  , a meno  cbe  però  non  sia  infossata  in  modo  da 
impedire  la  deglutizione,  o difficoltare  considerevolmen- 
te la  respirazione,  perchè  in  allora  essa  deve  essere  pron- 
tamente tirata  al  di  fuori  dovendosi  anco  molestare  qual- 
che parte  interessante. 

L’ingorgo  infiammatorio  che  accompagna  tutte  le 
ferite  di  arme  da  fuoco  è tanto  più  terribile  in  quelle  del 
collo  , in  quanto  che  la  prudenza  non  permette  che 
poco  di  estendere  le  incisioni  al  di  là  della  pelle,  perchè 
vi  han  molti  nervi  e tessuto  cellulare.  Questo  ingorgo  è 
tanto  peggiore  quando  è portato  ad  un  volume  conside- 
revole, e tale  da  impedire  la  deglutizione,  e render  molto 
difficile  la  respirazione.  Per  prevenirlo,  o per  combat- 
terlo quandoché  sia  già  nato,  abbisogna  ricorrere  alle 
sanguigne  , alle  bevande  diluenti  e rinfrescanti  , ad  una 
dieta  severa  , a topici  mollitivi  ed  anodini. 

Le  ferite  del  collo  prodotte  d’arme  da  fuoco,  come 
le  ferite  di  tutte  le  altre  parti  del  corpo  ponno  esser 
susseguite  da  emorragia  secondaria,  o sia  da  quella  cbe  so- 
praggiunge alla  caduta  dell’ escare,  che  si  distaccano  dal 
<p°  al  io.’ giorno.  Quest’accidente  è tanto  più  a temersi 
nel  collo,  in  quanto  che  quivi  evvi  un  gran  numero  di 
arterie  ; egli  è per  questo  cbe  si  rende  di  dover  del  chi- 
rurgo il  non  perdere  di  vista  il  malato  , perchè  nel  collo 
non  potrà  applicare , siccome  nelle  membra,  un  torna- 
quette , pronto  ad  esser  serrato  in  caso  di  emorragia.  Se 
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sopravviene  dunque  un  emorragia  bisogna  agire  in  modo 
da  riscontrare  il  punto,  per  cui  ha  esito  il  sangue,  ed  aliaci 
ciare  il  vaso,  se  tanto  fìa  possibile.  Se  non  si  possa  in  mo- 
do alcuno  eseguire  l’allacciatura  dell’arteria,  è di  necessi- 
tà il  portare  al  di  sopra  della  sua  apertura  uno  stuello 
imbevuto  di  acqua  di  Rabel , e sostenervelo  con  le  dita 
pel  corso  di  dieci  minuti  dopo  di  che  si  potrà  probabil- 
mente medicare  la  ferita  senza  esser  tenuti  ad  esercitar- 
ci altra  compressione. 

A a ti  colo  II. 

Dei  tumori  del  Collo . 

Tutti  i tumori,  a cui  vanno  soggette  le  altre  parti 
del  corpo,  possono  attaccare  il  collo. 

L’  eresipela  del  collo  è ordinariamente  unita  a 
quella  della  faccia  ; si  tratta  come  1’  eresipela  delle  altre 
regioni  del  corpo.  A volte  questa  del  collo  è sparsa  di 
piccole  vescichette  trasparenti  ; occasiona  un  prurito 
molto  risentito,  ed  occupa  una  delle  parti  laterali  dei 
collo  : avvi  in  allora  una  specie  di  zona. 

Il  flemmone  del  collo,  come  quello  dell’altre  parti, 
termina  quasi  sempre  per  suppurazione  L’ascesso  che 
ne  risulta  merita  una  particolare  attenzione.  Allorché 
egli  è piccolo  e superficiale,  ed  allorché  il  suo  corso  è 
rapido  , giova  più  il  lasciarlo  aprire  di  per  sé  , di  quello 
che  crear  l’apertura  con  uno  strumento  tagliente.  L’aper- 
tura spontanea  non  lascia  alcuna  deformità,  mentre  che 
l’incisione  lascia  le  tracce  della  malattia  : e questo  inte- 
ressa specialmente  nelle  femmine  , nelle  quali  bisogna 
esitare  e prevenire  la  deformità  . Nel  caso  opposto  , in 
cui  1’  ascesso  , quantunque  piccolo  e superficiale  tenga 
un  lento  corso  , occorre  aprirlo  di  buon  ora  per  preve- 
nire il  distacco  , e la  disorganizzazione  della  pelle,  la  di 
cui  escisione  si  renderebbe  in  allora  indispensabile. 
Egli  è importante  il  non  differire  l’apertura  dei  grandi 
ascessi  del  collo,  sopratutto  quando  essi  sono  situati  in 
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vicinanza  del  petto,  per  impedire  che  il  pus,  per  il  pro- 
prio peso,  non  penetri  in  questa  cavità  , a traverso  del 
tessuto  cellulare  che  circonda  i’asper-aiteria  , 1 esofago 
ed  i grossi  vasi  , accidente  che  potrebbe  rendere  questi 
ascessi  mortali,  ed  occasionare  delle  fistole  incurabili. 
Quando  questi  ascessi  barino  la  loro  sede  profondamente, 
per  fargli  costituire  tumore  all  esterno,  si  ricorre  ai  ca- 
taplasmi , o agli  empiaslri  maturativi  , e tosto  che  la 
fluttuazione  è sensibile  abbisogna  crearne  l’apertura.  Ci 
serviremo  di  un  bisturino,  se  le  parti  che  cuoprono  il 
centro  deir  ascesso  avranno  alcun  poco  di  grossezza;  ma 
se  *ono  grosse  non  si  avrà  ricorso  al  bisturino  che  dopo 
aver  disorganizzata  la  pelle  con  della  potassa  caustica. 
Gli  ascessi  del  collo,  die  sono  il  resultato  di  corpi  estra- 
nei arrestati  nella  faringe  o fissati  all’intorno,  richiedono 
essere  aperti  per  mezzo  d’incisioni  assai  grandi  per  ren- 
der facile  il  riscontro,  e l’estrazione  di  tali  corpi. 

Il  furuncolo  , /’  antrace  e la  pustola  maligna 
hanno  nel  collo  il  medesimo  andamento,  ed  esigono  una 
cura  uguale  a quella  dell’ altre  parli  del  corpo.  E bene 
però  osservare  che,  siccome  i disordini  dell’ antrace  e 
della  pustola  maligna  ponno  aver  quivi  delle  conseguen- 
ze più  pericolose  che  nel  maggior  numero  dell  altre 
parti,  è di  dovere  il  raddoppiare  1’  attenzione  per  arre- 
starne i progressi,  e limitare  1’  estensione  della  malattia. 

I tumori  cistici  del  collo  non  differiscono  nè  nella 
di  loro  natura,  nè  nella  di  loro  cura,  da  quelli  che  ponno 
aver  luogo  nell’ altre  parti  del  corpo.  Quelli  che  occu- 
pano la  regione  posteriore  del  collo  sono  talvolta  di 
quella  specie  che  dicesi  steatoma  , talvolta  di  quella  che 
nominasi  aterorna.  Nell’uno  e nell’altro  caso  l’estirpa- 
zione si  è facile,  e non  apporta  accidente  alcuno  ; ma  si 
deve  a questa  ricorrere  nell’uomo,  quando  il  tumore  ha 
acquistato  un  volume  che  lo  rende  incomodo.  Nella  ij 
femmina  nella  quale  il  tumore  resta  allo  scoperto  , la 
deformità  che  cagiona  ci  deve  impegnare  ad  estirparlo 
ancor  che  il  di  lui  volume  sia  poro  considerevole  . I 
tumori  della  parte  anteriore  e delle  parti  laterali  del 
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èollo  sono  o lipomi,  o meliceridi , e raramente  stea- 
tomi,  o ateromi . Quantunque  il  grasso  non  sia  molto 
abbondante  nel  collo  , pure  non  è molto  raro  che  dei 
lipomi  vi  si  sviluppino,  e ve  ne  son  stati  veduti  eli 
di  quelli  che  avevano  acquistato  un  volume  ed  uu  peso 
considerabile.  Questa  specie  di  tumori  hanno  ordinaria- 
mente un  peduncolo  stretto,  e tale  che  ne  permette  la 
legatura  ; ma  quando  ci  siamo  risoluti  di  estirparli  con 
tal  mezzo  , bisogna  antecedentemente  disorganizzare  la 
pelle  che  cuopre  il  peduncolo  de!  tumore  , e contornar- 
lo con  un  filo  di  cotone  imbevuto  in  una  soluzione  di 
pietra  caustica,  colla  veduta  di  risparmiare  al  malato  il 
dolor  vivo  ed  a volte  insopportabile  che  resulta  datazio- 
ne delia  legatura  sopra  la  pelle  sana.  Dalla  situazione  e dai 
volume  dei  tumori  che  si  formano  nella  parte  anteriore 
del  collo,  nascono  fra  di  loro  delle  differenze  molto  im- 
portanti. Allorché  il  tumore  ricuopre  le  grosse  arterie, 
come  le  carotidi,  o le  succlavie,  occasiona  delle  pulsazio- 
ni che  potrebbero  farlo  prendere  per  un  aneurisma,  se 
non  si  avesse  riguardo  agli  altri  fenomeni  della  malattia, 
e sopratutto  se  non  si  facesse  attenzione  alla  maniera  con 
cui  si  effettuano  queste  pulsazioni:  quelle  del  tumore 
dipendono  da  un  innalzamento  totale  del  medesimo, 
mentre  che  le  pulsazioni  dell*  aneurisma  consistono  in 
una  specie  di  espansione  di  tumore.  Nel  resto  per  poco 
che  si  abbia  di  dubbio  sul  vero  carattere  delia  malattia, 
è meglio  il  non  toccare  il  tumore,  che  intraprendere 
una  operazione  che  farebbe  perire  il  malato,  quando  che 
fosse  un  aneurisma.  Allorché  il  tumore  è steatomatoso  , 
non  si  può  guarire  che  coll’  estirpazione;  ma  tale  opera- 
zione non  deve  essere  intrapresa  che  quando  vi  ha  pos- 
sibilità di  eseguirla  senza  ledere  i grossi  vasi  , sopra  dei 
quali  il  tumore  risiede.  In  quanto  ai  riieliceridi  e agli  ate- 
romi, dopo  averli  aperti  con  il  caustico,  o con  un  in- 
strumento tagliente  , si  procurerà  la  suppurazione  della 
porzione  di  cisti  che  non  si  potrà  estirpare  , applican- 
dovi, ma  con  molta  precauzione,  delle  sostanze  corrosi- 
ve . Se  la  cisti  discendesse  dietro  alio  sterno , o alla 
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clavicola.,  per  ottenerne  la  conglutinazione  si  impie- 
gherebbero le  iniezioni  irritanti  e detersive,  e se  questo 
mezzo  non  bastasse  si  ricorrerebbe  ad  un  setone  , dopo 
aver  stabilito  nel  luogo  designato  dalla  raccolta  del  pus, 
o da  una  tanta,  una  contro-apertura  col  trapano,  nel  caso 
in  cui  la  ciste  discendesse  dietro  lo  sterno,  e col  bistu- 
rino  se  essa  si  prolungasse  al  disotto  della  clavicola. 

Si  fo  ima  a volte  fra  Fosso  ioide  e la  cartilagine 
tiroide  nella  membrana  che  li  riunisce,  dietro  al  mu- 
scolo tiro-ioideo  ed  il  pellicciaio,  un  tumore  cistico 
contenente  una  materia  viscosa  giallastra.  Questo  tumore 
ha  già  acquistato  un  certo  volume  avanti  di  divenire 
apparente  sollevando  le  parti,  che  lo  cuoprono  : esso 
può  esistere  pel  corso  di  lungo  tempo  senza  acquistare 
un  volume  considerevole  e senza  occasionare  alcun  in- 
comodo: ma  esso  si  rende  oggetto  di  deformità,  sopra- 
tutto per  le  femmine,  e le  malate  bramano  esserne 
liberate.  Siccome  la  perfetta  estirpazione  del  tumore  é 
impossibile,  si  potrebbe  credere  che  servisse  per  la 
guari  gione  la  di  lui  apertura  mediante  un  caustico  , o 
un  instrumento  tagliente  , ed  il  fare  suppurare  la  cisti 
per  mezzo  di  sostanze  corrosive  : F esperienza  mi  ha 
mostrato  il  contrario.  In  due  casi  di  questa  specie  , 
dopo  aver  suscitata  la  suppurazione  della  cisti  toccan- 
dola a volta  col  muriate»  di  antimonio  liquido  , a volta 
con  Facido  nitrico,  ho  tentato  di  mettere  a contatto  le 
parti  coperte  di  bottoni  carnosi  esercitando  dal  davanti 
in  addietro  una  compressione  attiva  lauto,  quanto  lo 
potevano  permettere  la  struttura  delle  parti,  e la  na- 
tura delle  loro  funzioni  : tutti  i miei  sforzi  sono  stati 
inutili,  e l’apertura  è rimasta  fistolosa.  Se  ne  compren- 
derà agevolmente  la  ragione  : perchè  delle  parti  coperte 
di  bottoni  carnosi  e in  suppurazione , si  riuniscano , 
abbisogna  che  esse  si  tocchino  immediatamente  ; ora 
la  cosa  è quivi  impossibile;  in  qualunque  modo  si 
eseguisca  questa  compressione,  vi  rimarrà  sempre  un 
intervallo  fra  la  parte  del  centro  che  corrisponde  al 
muscolo  tiro-ioideo , e la  parte  posteriore  che  riposa 


I 


DEL  COLLO.  OO 

. rVV',Y' 

sulla  membrana  tiro-ioidea  . Dietro  queste  considera- 
zioni si  vede  cbe  non  bisogna  risolversi  inconsiderata- 
mente ad  aprire  il  tumore,  di  cui  si  tratta,  e che  nel 
caso  in  cui  siamo,  in  qualche  maniera,  forzati  a farne 
l’apertura  cedendo  alle  sollecitazioni  del  malato,  si  de- 
ve prevenirlo  del  resultato  probabile  dell’  operazione. 

Ingorgo  delle  glandule  linfatiche  del  collo . 

De  glandule  linfatiche  disseminate  in  assai  gran 
numero  nelle  regioni  parolidee  e massiilari,  sopragli 
attacchi  anteriori  dei  muscoli  digastrici , ed  all’ intorno 
dei  grossi  vasi  del  collo  sono  soggette  ad  ingorgarsi . 
Questo  iugorgo  forma  talvolta  un’  affezione  sintoma- 
tica, talvolta  una  malattia  essenziale. 

E!,  sintomatica , quando  dipende  essa  dall*  irritazio- 
ne, o da  una  malattìa  qualunque  delle  parti,  i di  cui 
vasi  linfatici  si  portano  a queste  glandule.  Anche  la  ir- 
ritazione causata  da  un  vescicante  alla  nuca  o dietro  le 
orecchie  è frequentemente  seguita  dall’  ingorgo  delle 
glandule  linfatiche  del  collo.  Il  medesimo  effetto  ha 
luogo  in  certe  malattie  della  testa,,  o della  faccia,  come 
nella  tigna,  nell’ erpetre , nell’antrace,  nei  tumori  can- 
cerosi ec. 

L’ingorgo  prodotto  dall’  irritazione  , è sempre  ac- 
compagnato, almeno  nel  principio  , da  dolore  , da  calo- 
re , da  tensione,  e da  durezza  nelle  parti  vicine.  Que- 
st’ ingorgo  deve  esser  trattato  con  topici  mollitivi  , e 
col  far  desistere  la  causa  dell’irritazione.  Quello  che 
proviene  da  una  malattia  della  testa  e della  faccia  è tal- 
volta doloroso,  talvolta  indolente,  secondo  la  natura 
della  malattia  principale  , e la  di  lui  situazione  varia 
pure  secondo  quella  di  questa  malattia.  Questo  ingorgo 
dispare  con  la  malattia  che  l’occasiona,  e non  richie- 
de alcuna  cura  particolare  5 si  deve  solo,  se  sia  dolo- 
roso, ricuoprire  con  cataplasmi  emollienti  ed  anodini. 
Quando  questa  malattia  è incurabile,  l’ ingorgo  pure 
diventa  tale  , e qualunque  rimedio  locale  si  renderebbe 
almeno  inutile. 
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1/  ingorgo  delle  glandule  linfatiche  del  collo  é 
considerato  come  essenziale,  allorché  non  dipende  esso, 
nè  dall5  irritazione,  nè  da  una  malattia  di  qualche- 
duna delle  parti  , i di  cui  vasi  assorbenti  si  portano 
a queste  glandule»  Tale  ingorgo  è talvolta  scirroso, 
talvolta  scrofoloso. 

Tuttele  glandule  linfatiche  del  collo  possono  essere 
attaccate  da  ingorgo  scirroso;  ma  quelle  che  hanno 
d appresso  la  gianduia  massiilare  e la  parte  inferiore  deh 
la  parotide  , ne  sono  affette  più  di  frequente  dell’  altre. 
La  gianduia  linfatica  ma  ata  si  presenta  sotto  la  forma  di 
un  tumore  più  o meno  voluminoso  , rotondeggiante  , 
duro,  circoscritto,  mobile,  indolente,  senza  cangiamento 
di  colore  alla  pelle,  e la  di  cui  superfìcie,  ordinaria- 
mente uguale,  è qualche  volta  pure  un  poco  bernoccoluta. 
Questa  malattia  non  ha  giammai  luogo  presso  i fanciulli; 
a quest'età  h ingorgo  delle  glandule  linfatiche  dei  collo 
è sempre  scrofoloso.  Si  è visto  talvolta  lo  scirro  di  que- 
ste glandule  svilupparsi  in  seguito  di  una  malattia  in- 
terna, ed  allora  si  è potuto  supporre  essere  questo  stato 
prodotto  dal  trasporto  della  materia  morbosa  sopra  la 
gianduia  affetta  : ma  per  lo  più  si  manifesta  fra  persone  di 
altronde  di  buona  salute  e che  non  parrebbero  attaccate 
d’altra  diatesi  generale,  in  allora  è impossibile  il  deter- 
minarne la  causa.  I progressi  dell’ingorgo  in  generale 
sono  molto  tardivi,  talvolta  però  il  tumore  acquista  un 
volume  considerabile  in  poco  tempo.  Abbandonato  a sè 
stesso  può  ben  sussistere  nel  corso  di  anni  senza  occa- 
sionare incomodo  alcuno;  ma  siccome  esso  è un  casetta 
di  deformità,  e d’altronde  non  è sicuro  che  non  degeneri 
in  cancro,  si  deve  liberarne  il  malato  al  più  presto  possi- 
bile. Non  bisogna  che  poco  contare  sugli  effetti  dei  ri- 
medj  appellati  resolutivi  e fondenti  per  la  guarigione  di 
questa  malattia  ; pure  allorché  essa  è recente  , allorché 
il  tu  more  è piccolo  e poco  duro,  si  può  esperimentare 
l5  uso  di  questi  rimedj  lauto  internamente  che  esterna- 
mente. M a quando  il  tumore  è di  antica  data,  duro,  di 
un  volume  considerabile,  e soprattutto  quando  occasio- 
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li  a dei  pungenti  dolori,  abbisogna  astenersi  da  questi  ri- 
medi e procedere  alla  di  lui  estirpazione.  Questo  opera- 
zione che  ho  molle  volte  eseguito  con  leiice  successo,  è 
di  una  semplice  e facile  esecuzione  anco  quando  il  tumore 
è molto  voluminoso.  Ma  praticandola  occorre  procedere 
con  lentezza  , tagliare  il  tessuto  cellulare  che  riunisce  il 
tumore  alle  parti  vicine,  dirigendo  sempre  la  parte  taglien- 
te dello  strumento  verso  il  tumore  ed  allacciando  i vasi  a 
misura  che  si  aprono.  Si  deve  sopra  tutto  avere  la  cautela, 
allorché  siam  giunti  alla  sua  parte  superiore,  dì  portar  via 
con  esso  la  gianduia  massiilare,  che  gli  rimane  fortemen- 
mente  adesa.  Non  è già  che  l’estirpazione  di  questa  gian- 
duia possa  per  se  stessa  esser  seguita  da  grandi  incon- 
venienti : ma  non  si  potrà  effettuarla  senza  recidere 
l’arteria  labiale,  o massi  ilare  esterna,  che  verserà  molto 
sangue  acanti  che  possa  essere  stretta  con  un  laccio.  Se 
sia  possibile  estirpare  il  tumore,  senza  togliere  del  tutto 
la  gianduia  massiìlare  sarà  inevitabile  sempre  l'intaccar- 
la, o pure  l’esportarne  una  più  o meno  grande  porzio- 
ne. Di  ordinario  non  ci  avvediamo  di  questa  lesione 
nel  momento  della  operazione,  nè  su  i primi  stadj  della 
ferita  5 ma , siccome  lo  abbiamo  precedentemente  di- 
chiarato , quando  essa  è quasi  che  guarita  o quando  sia- 
mo sorpresi  dalla  quantità  di  liquido,  di  cui  sono  inzup- 
pate le  pezze  dell’apparecchio,  circostanza  che  vi  farà 
apprendere  esser  rimasta  lesa  Fanzidetta  gianduia.  Ba- 
sta toccare  il  putito,  da  dove  trasuda  il  liquido  col  ni- 
trato di  argento,  di  comprimerlo  in  seguito  bastantemen- 
meute  per  determinare  l’obliterazione  dei  piccoli  con- 
dotti salivari  recisi , e per  far  cessare  lo  scolo  della 
saliva, 

Ho  osservato  a volte  ancora,  in  seguito  di  questa 
operazione  , la  bocca  lievemente  contorta  per  1 inegua- 
glianza di  azione  dei  muscoli  pelli  ci  ai , dei  quali,  quello 
che  ricuopre  il  tumore  è reciso  trasversalmente  ; ma 
questa  difformità  dispare  a misura  che  la  piaga  si  cica- 
trizza. 
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L'ingorgo  delle  glandule  linfatiche  del  collo  è a,. 
im  tempo  uno  degli  effetti  i più  comuni  del  vizio  scro- 
foloso > ed  il  segno  il  più  atto  a dichiarare  resistenza 
di  questo  vizio.  Non  rimane  più  dubbio  alcuno  sul- 
F esistenza  delle  scrofole,  allora  che  il  soggetto  nel 
quale  sopravviene  tal  ingorgo  abbia  il  labbro  superiore 
e le  ali  del  naso  tumefatte  e rosseggiaci , la  testa  vo- 
luminosa, gli  occhi  lacrimanti  ed  alcuni  altri  sintomi 
del  vizio  scrofoloso  . Tutte  le  glandule  linfatiche  del 
collo  possono  rimanere  affette  da  ingorgo  scrofoloso  j 
ma  questo  ingorgo  si  dà  a dividere  il  più  delle  volte  in 
quelle  che  sono  situate  al  di  sotto  degli  angoli  e delia 
base  della  mascella  inferiore  . 

Queste  glandule  costituiscono  dei  tumori  irregolari 
più  o meno  duri  , mobili  indolenti  e senza  cambia- 
mento nel  colore  della  pelle.  Talvolta  questi  tumori 
sono  isolati  e rappresentano  una  specie  di  corona  * 
talvolta  sono  riunite  in  una  massa  bernoccoluta  . Cre- 
scono generalmente  con  molta  lentezza  $ ingrossano  a 
volte  nel  corso  di  uno  o due  anni  , divengono  a grado 
a grado  meno  mobili,  e rimangono  luogo  tempo  stazio- 
nari . La  loro  risoluzione  è molto  rara  : il  più  di  fre- 
quente suppurano.  lì  primo  termine  è il  più  felice, 
perchè  non  lascia  alcuna  traccia  ; ma  non  è sempre 
privo  di  pericolo  , soprattutto  quando  si  effettua  esso 
prontamente,  e che  è provocato  dalF  applicazione  im- 
prudente dei  topici  astringenti  , e nel  tempo  stesso  è 
stato  trascurato  F impiego  dei  rimedi  interni  . La  tisi 
scrofolosa  è talvolta  F effetto  della  risoluzione  rapida, 
ed  in  qualche  modo  instantanea  di  questi  tumori  . Ne 
ho  veduti  molti  esempi , e uno  fra  gli  altri  sopra  un 
giovane  di  16  in  ij  anni:  egli  avea  sotto  F angolo 
destro  della  mascella  inferiore  un  tumore  scrofoloso 
del  volume  di  un  grosso  ovo  , che  aveva  resistito  ai- 
Fuso  dei  rimedi  interni  ed  esterni  usati  in  tal  casone 
continuati  pel  corso  di  molti  anni.  Questo  tumore  di- 
sparve nello  spazio  di  dodici  , o quindici  giorni  ; ma  fu 
allora  che  il  malato  provò  i primi  sintomi  della  tisi 
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polmonare,  ed  i progressi  di  tal  malattia  furono  sì 
rapidi  , che  egli  perì  dopo  6 mesi  . Aggiungasi  , che 
una  sorella  del  mentovato  malato  morì  di  ugual  malattia 
all'  età  di  18  anni  senza  avere  avuto  alcun  ingorgo  al 
collo  . 

Allora  che  questi  tumori  vengono  a suppurazione 
il  colore  della  pelle,  che  (ino  a tal  epoca  non  avea 
provato  cangiamento  , si  altera,  di  viene  livido  e ros- 
sastro:  nel  medesimo  tempo  le  glandule  si  rammolli- 
scono: allorché  la  pelle,  dal  colore  purpureo  o ros- 
sastro che  aveva  ha  preso  quello  roseo,  o pure  ros- 
so , ci  si  distingue  al  di  sotto  della  fluttuazione  . E 
raro  pertanto  che  una  gianduia  linfatica  affetta  da  in- 
gorgo scrofoloso  divenga  nel  medesimo  tempo  molle 
in  tutta  la  di  lei  estensione  : la  suppurazione  si  forma 
lentamente,  e successivamente  in  molti  punti  ; mentre 
che  nelle  altre  parti  il  tessuto  della  gianduia  conserva 
tutta  la  sua  primitiva  resistenza  . La  pelle  però  che 
era  divenuta  rosea  o rossa,  fassi  biancastra  in  più 
puuli,  si  apre  con  altrettanti  piccoli  pertugi,  pei  quali 
esce  una  materia  purulenta  chiara , mescolata  a molti 
grumi  caseiformi , il  colore  di  questo  liquido  diviene 
anco  più  chiaro,  e la  sua  consistenza  più  tenue:  al 
termine  di  un  certo  tempo  non  vi  ha  più  che  una 
sierosità  viscosa,  mista  a qualche  fiocco  albuminoso. 
Verso  la  medesima  epoca  si  sviluppano  a volte  sulla 
periferia  dei  piccoli  fori  fistolosi  , certi  bottoni  ros- 
sastri che  pel  loro  ravvicinamento  otturano  T apertura 
e si  oppongono  allo  scolo  del  pus  . Questo  si  raccoglie 
al  di  sotto  della  pelle  staccata,  e si  distende  in  parte 
nel  tessuto  cellulare  . Altra  volta  dopo  la  suppurazione 
parziale  di  un  tumore  scrofoloso  , le  pareti  del  cen- 
tro si  riuniscono  prontamente  , fino  a che  il  rammol- 
limento di  un  altra  porzione  della  gianduia  determina 
una  esulcerazione  dei  tegumenti  . Allorché  la  gianduia 
è suppurata  in  totalità;  ed  allorché  il  di  lei  tessuto 
è completamente  distrutto  , si  stabilisce  una  cicatrice 
solida  , ma  pallida  e rugosa  , che  non  permette  di  rav- 
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visare  F affezione  , di  cui  essa  è uno  effetto.  In  certi 
casi  le  piaghe  che  succedono  alla  suppurazione  delle 
glandule  si  convertono  in  vere  fìstole  per  il  distacco 
ed  il  cattivo  stato  della  pe]J  ^ Queste  fistole  resterebbero 
spesso  incurabili  , siccome  la  maggior  parte  dell  altre 
fistole  cutanee,  se  non  si  avesse  ricorso  ai  mezzi  chi- 
rurgici i più  energici  . 

Tali  sono  i sintomi  ed  il  corso  dell*  ingorgo 
scrofoloso  delle  glandule  linfatiche  cervicali  . Allorachè 
la  malattia  non  è che  incipiente  , e che  la  pelle  con- 
serva il  suo  colore  naturale,  bisogna  astenersi  da  qua- 
lunque applicazione  esterna  5 ella  potrebbe  infiammare 
la  pelle  ed  il  tessuto  celulare  succutaneo  . Bisogna  in- 
sistere esclusivamente  sul  regime  e sul  trattamento  in- 
terno , del  quale  costituiscono  la  base  i tonici  , gli 
amarificanti , e gli  antiscorbutici.  Noi  non  ripeteremo 
qui  ciò  che  abbiamo  altrove  annunziato  (i)  sopra  i 
mezzi  terapeutici  ed  igeaci  ad  impiegarsi  contro  la  ma- 
lallia  scrofolosa  * 

Allorachè  la  pelle  che  cuopre  le  glandule  ingorgate 
comincia  ad  alterarsi,  e che  la  fluttuazione  si  rende  sen- 
sibile al  di  sotto  , abbisogna  sollecitare  la  suppurazione 
colB  ajuto  dei  cataplasmi  mollitivi  e maturativi  „ Se  la 
malattia  prosiegue  con  qualche  celerilà  si  lascia  aprire 
Fascesso  di  per  sè;  l’apertura  diesi  forma  spontaneamen- 
te lascia  una  cicatrice  meno  apparente  che  quella  che  suc- 
cede ad  una  incisione,  o all’applicazione  della  potassa  cau  - 
stica. Ma  se  la  suppurazione  si  forma  con  lentezza,  non 
conviene  aspettare  che  F ascesso  si  apra  di  per  sè  , 
perchè  i tegumenti  sarebbero  assottigliati,  alterati  , ed 
inetti  a costituire  una  buòna  cicatrice,  e bisognerebbe  ta- 
gliarli per  ottenere  la  guarigione  della  piaga  fistolosa  > 
die  succederebbe  alla  suppurazione  della  gianduia  : or 
questa  escissione  lascia  sempre  dietro  di  se  una  defor- 
mità ben  più  spiacevole  di  una  semplice  incisione  . Come 
pure  non  bisogna  esitare  ad  aprire  questi  tumori  # 


(i)  Tomo  XV.  verso  la  fiae. 
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quando  la  pelle  si  assottiglia  per  gradi  in  una  certa 
estensione.  Quando  l'ascesso  è aperto  si  cuopre  nel 
primo  giorno  con  un  piumacciolo  rivestito  di  un  di- 
gestivo animato  , e quando  la  suppurazione  diminuì- 
sce  ci  si  pone  soltanto  un  empiastro  di  aquilon 
gommoso  . 

Si  deve  egli  ricorrere  all*  estirpazione  delle  gian- 
duia scrofolose  del  collo,  quando  queste  glandule  di- 
venute molto  dure  hanno  resistito  a tutti i mezzi  sì  in- 
terni, che  esterni,  e sono  rimaste  stazionarie  ? Tale  ope- 
razione raccomandata  e praticata  da  molti  chirurghi  è 
almanco  inutile:  il  portar  via  di  questi  tumori  non  dimi- 
nuisce in  nulla  la  malattia;  il  vizio  che  li  ha  prodotti  non 
viene  da  esso  ne  corretto,  ne  distrutto  . Si  è anco  visto 
dopo  T estirpazione  di  questi  tumori  ingorgarsi  altre 
glandule  , sia  nel  collo  , sia  nelle  altre  parti  del  corpo  , 
e qualche  volta  pure  degli  organi  interni  e divenire  la 
sede  di  un  infiammazione  mortale  . Questi  infelici 
sucessi , uniti  agli  accidenti  che  potino  resultare  dalia 
operazione  , distoglieranno  sempre  un  chirurgo  pru~ 
dente  dall*  intraprenderla  , eccettuato  qualche  raro  caso, 
in  cui  non  vi  abbia  che  un  solo  tumore,  duro  e mobile 
in  un  soggetto  adulto,  in  cui  la  diatesi  scrofolosa  sia 
stata  distrutta  e dai  rimedi,  e dall'  avanzarsi  dall'età» 

CAPITOLO  II. 

Delle  malattie  proprie  del  collo 9 
Articolo  I. 

Del  torcicollo . 

Si  dà  il  nome  di  torcicollo  alla  curvatura  ed  al- 
la inclinazione  involontaria  e permanente  della  testa 
verso  l'una  o l'altra  spalla  . Si  confondono  sotto  questa 
denominazione  malattie  ben  diverse,  che  possono 
produrre  la  torsione  , di  cui  si  tratta  . Senza  parlare 
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della  lussazione  delle  vertebre  cervicali  e del  loro  ine- 
guale accrescimento,  di  una  cattiva  attitudine  contratta 
fin  dalT  infanzia  , o in  un  età  anco  più  avvanzata  , molte 
altre  cause  possono  determinare  la  deviazione  di  cui  si 
parla.  La  distruzione  della  pelle  mediante  una  brucia- 
tura , e le  viziose  cicatrici  che  ne  resultano;  T ingorgo 
delle  glandule  cervicali , un  tumore  scirroso  sviluppato 
nella  grossezza  del  muscolo  sterno-mastoideo , un 
ile  gmone,  un  furuncolo,  un  eresipela  , la  paralisi  , o la 
convulsione  dei  muscoli,  il  loro  indurimento,  il  semplice 
reumatismo,  sono  altrettante  cause  che  possono  produrre 
il  medesimo  effetto  . Interessa  il  distinguerle  attenta- 
mente per  giungere  a conoscere  quali  indicazioni  tera- 
peutiche presenti  questa  malattia. 

Noi  non  ripeteremo  qui  ciò  che  abbiamo  altre 
volte  annunziato  sopra  la  lussazione  delle  vertebre  e 
sopra  certe  deformità  prodotte  da  cattive  abitudini  . 
Nè  parleremo  pure  della  inclinazione  che  la  testa 
è obbligata  a prendere  per  la  presenza  di  un  eresipela, 
di  un  flegmone  , di  un  furuncolo  . La  testa  ritorna  alla 
sua  attitudine  ordinaria  tosto  che  T intìammazione  , o 
il  furunculo  è passato  . Diremo  soltanto  alcune  parole 
sopra  il  torcicollo  prodotto  dalla  distruzione  della  pelle, 
e tratteremo  specialmente  di  quello  che  è causato  da 
diverse  affezioni  dei  muscoli  . Quello  che  è cagionato 
dall" ingorgo  delle  glandule  cervicali  rientra  nell"  istoria 
di  questa  malattia  ; noi  ne  abbiamo  parlato  . 

Allorché  la  pelle  del  eolio  è stata  disorganizzata  da 
una  bruciatura  in  una  grande  estensione,  e che  non  si  è 
avuta  cura  nel  tempo  della  cicatrizzazione  della  piaga, 
di  mantenere  la  testa  in  una  posizione  retta,  accade  di 
ordinario  che  la  cicatrice,  non  ha  un  estensione  suffi- 
ciente per  permettere  tutto  lo  spazio  pel  movimento  : si 
forma  fra  la  testa  ed  il  torace  una  briglia  che  tiene  la 
testa  inclinata  , e che  cagiona  il  dolore  tutte  le  volte  che 
il  collo  tende  a raddirizzarsi  . Quando  che  non  siasi 
prevenuta  questa  deformità,  ci  si  può  rimediare  tagliando 
le  briglie  che  impediscono  i movimenti  delia  testa,  man- 
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lenendo  la  medesima  inclinata  verso  la  spalla  opposta  , 
fino  a che  la  cicatrice  della  piaga  sia  completamento  coni- 
piuta.  In  questa  maniera  la  testa  può  riprendere,  la  sua 
positura  naturale,  e tutti  i suoi  movimenti. 

Il  reumatismo  dei  muscoli  del  collo,  la  loro  para- 
lasi,  o la  loro  convulsione,  quella  dello  sterno-mastoi  - 
deo  in  particolare  sono  le  malattie  che  determinano  i! 
più  sovente  la  inclinazione  laterale  della  testa.  Le  cause 
che  portano  le  convulsioni,  o la  paralisi  sono  talvolta 
uguali  a quelle  che  producono  il  reumatismo.  Il  freddo, 
fra  tutte  queste  cause  è quello  che  agisce  il  più  spessó 
* dell’ altre.  Il  modo  con  cui  si  vestono  le  femmine,  ed 
i bambini  favorisce  molto  la  di  lui  azione  sul  collo,  che 
è quasi  sempre  scoperto,  mentre  che  la  testa  ed  il  petto 
sono  mantenuti  caldi.  La  disposizione  de^  nostri  letti 
rende  molto  facile  Y azione  del  freddo  sul  collo  nel  cor» 
so  della  notte  : difatti  mentrechè  la  testa  è invilup- 
pata dal  berretto,  che  il  corpo  è preservato  dalle  co- 
perte, il  collo  solo  è sovente  esposto  all*  aria  , la  di  cui 
freschezza  si  fa  sentire  tanto  più,  in  quanto  che  tutte  le 
altre  parti  sono  mantenute  calde,  e non  di  rado  sono 
umettate  da  un  dolce  madore.  Anzi  non  è raro  di  vedere 
delle  persone  al  loro  svegliarsi  non  poter  movere  il 
collo,  ed  essere  obbligate  a mantenerlo  nella  posizione 
inclinata  che  egli  avea  sul  guanciale.  La  rapidità  con  la 
quale  si  cambia  T aria  che  ci  circonda  y concorre  allo 
sviluppo  delle  affezioni  reumatiche  e del  torcicollo  in 
special  modo  : anzi,  a tutte  cose  uguali,  questa  malattia 
è più  comune  quando  spira  un  impetuoso  vento,  che  per 
qualunque  altra  circostanza.  11  vento  colato  pure  è una 
delle  cause  le  più  frequenti.  Mauchart  ha  osservato  che 
essa  si  sviluppa  sovente  dopo  delle  passeggiate  in  luoghi 
esposti  ai  venti  ; in  quelli  che  lasciano  un  clima  caldo 
per  entrare  in  un  freddo  , e nelle  variazioni  brusche 
dell'  atmosfera  . Oltre  queste  cause  che  sono  comuni  alla 
paralisi,  alle  convulsioni,  ed  al  reumatismo  del  collo, 
avvene  qualchedun’  altra  propria  alle  due  prime  affezio- 
ni . Una  violenta  contusione  nella  regione  cervicale  , un 
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peso  molto  grave  portato  sopra  la  testa  hanno  qualche 
volta  prodotto  la  paralisi  di  alcuno  dei  muscoli  del  collo* 
Le  frizioni  mercuriali  praticate  sopra  questa  regione 
hanno  pure  talvolta  dato  origine  al  medesimo  effetto. 
La  convulsione  dei  muscoli  del  collo  può  anco  ripetersi 
da  delle  affezioni  morali,  mediante  le  quali  è stata  in 
alcuni  riprodotta  periodicamente.  Wepfer  riporta  che  un. 
uomo  avea  il  torcicollo  cagionato  dall'azione  convulsiva 
dei  muscoli  del  collo,  tutte  le  volte  che  egli  avea  dei 
dispiaceri,  e che  i movimenti  del  collo  ritornavano  libe- 
ri , al  momento  chela  calma  s’impadroniva  della  di  lui 
anima.  In  alcuni  casi  anco  la  convulsione  dei  muscoli  de! 
collo  succede  alla  soppressione  di  un5  evacuazione  , op- 
pure resulta  dall’irritazione  cagionata  da  un  vescicatorio. 

I sintomi  variano  alcun  poco  secondo  l’affezione 
dei  muscoli  che  produce  il  torcicollo.  Quello  che  pro- 
viene da  reumatismo  apporta  dolore  piu  o meno  vivo, 
il  quale  talvolta  si  fa  sentire  continuamente  , a volte 
cessa  nel  corso  del  riposo.  Nel  primo  caso  il  movimento 
lo  aumenta  5 nell5  altro  lo  risveglia.  La  pressione  eccita 
a volte  il  dolore,  ed  il  decubito  sul  lato  affetto  si  rende 
penoso.  Ciò  avviene  non  per  la  debolezza  dei  muscoli, 
non  per  la  loro  convulsione  che  rende  il  collo  immobile, 
ma  per  i dolori  che  accompagnano  ogni  specie  di  movi- 
mento. La  durata  del  torcicollo  reumatico,  è ordinaria- 
mente molto  corta:  è raro  che  egli  si  prolunghi  al  di  là 
dei  settimo  giorno  Quest’affezione  è non  di  rado  accom- 
pagnata da  una  leggiera  tumefazione  j ella  può  esistere 
concomitata  d’altri  dolori,  la  sede  dei  quali  si  trovi 
nelle  articolazioni  vicine,  come  nelle  spalle,  nella  testa,  e 
nelle  parti  lontane. 

Allorché  il  torcicollo  è prodotto  dalla  paralisi  dei 
muscoli  di  una  parte  del  collo,  è ordinariamente  lo 
sterno-mastoideo  il  muscolo  paralizzato  . E un  errore 
che  si  creda  la  paralisi  del  muscolo  pelliciaio  capare  di 
occasionare  la  malattia  , di  cui  si  tratta:  questo  muscolo 
ne  è assolutamente  incapace,  e per  la  debolezza  delle  sue 
libre  ? e per  la  poca  solidità  dei  suoi  attacchi.  In  questa 
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specie  di  torcicolli  la  faccia  è volta  verso  il  lato  malato, 
e la  testa  inclinata  sul  lato  sano  Si  riporta  facilmente,  e 
senza  occasionar  dolore,  la  testa  al  suo  stato  naturale  5 
ma  tosto  che  si  cessa  di  mantenerla,  riprende  essa  la  sua 
direzione  viziosa.  Questo  fenomeno  è facile  a percepirsi, 
quando  ci  si  rammemori  fazione  dei  muscoli  slerno-ma- 
stoidei:  fra  V apofisi  mastoidee  e lo  sterno  essi  tendono 
per  la  loro  contrazione  a flettere  la  testa  dal  loro  lato  , 
e a dirigere  la  faccia  nel  lato  opposto  ; quando  sono 
l’uno  e l’altro  dotati  di  una  forza  uguale,  l’azione 
dell’uno  controbilancia  quella  dell  altro,  e la  testa  c >u- 
' serva  la  sua  situazione  verticale.  Ma  quando  uno  di  que- 
sti cessa  di  agire,  l’altro,  la  di  cui  azione  non  è sospesa, 
trattiene  la  testa  nel  senso  che  deve  necessariamente 
imprimerle  la  di  lui  contrazione  isolata. 

La  convulsione  di  uno  dei  muscoli  sterno-cleido- 
mastoidei  produce  un  effetto  assolutamente  simile,  e che 
si  spiega  nel  medesimo  modo.  Nel  caso  precedente  uno 
dei  muscoli  conserva  la  sua  forza,  mentre  che  1’  altro  la 
perde,  e l’equilibrio  è rotto  In  questo  ultimo  caso  uno 
dei  muscoli  conserva  la  sua  contrattilità;  l’altro  acquista, 
mediante  lo  stato  convulsivo  ili  cui  si  trova  , una  forza 
molto  più  grande,  e l’equilibrio  è rotto  ugualmente.  In 
questo  caso  solo  la  faccia  è voltata  verso  il  lato  sano  ; 
nell'  altro  ella  è voltata  dal  lato  malato  , cioè  dal  lato 
paralitico.  Egli  è comunemente  assai  facile  il  distinguere 
il  torcicollo  resultato  dalla  diminuzione  della  forza  di  un 
1 muscolo,  dal  torcicollo  prodotto  dall’ accrescimento  di 
forza  del  muscolo  opposto  . In  questo  ultimo  caso  la 
I testa  resiste  al  movimento  che  tenta  imprimerle  una  forza 
1 estranea,  ed  allorché  ella  è ritenuta  in  un  senso  diffe- 
! rente  , tosto  che  si  abbandona  a se  stessa  riprende  , con 
i un  movimento  brusco  ed  involontario  , la  sua  cattiva 
posizione;  nell’altro  caso,  ella  cede  senza  resistenza  e 
ritorna  senza  violenza  al  suo  sito  contronatura.  Nella 
convulsione  si  distingue  a traverso  dei  tegumenti  la  du- 
rezza che  accompagna  la  viva  contrazione  del  muscolo 
affetto;  nella  paralisi  tutte  le  parti  del  collo  presentano 
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la  flessibilità  loro  naturale.  Nuli’ostante  vi  hanno  certi 
casi,  nei  quali  il  diagnostico  presenta  molta  oscurità, 
perchè  persone  d’altronde  molto  instruite  si  sono  in- 
gannate sulla  natura  e sede  del  male,  ed  hanno  applicato 
dei  rimedj  sul  lato  opposto  a quello  malato,  ma  preve- 
nuti di  simili  errori,  si  ponno  evitar  facilmente  esaurii” 
naudo  con  molta  premura  i sintomi  della  malattia,  pri- 
ma di  stabilire  un  giudizio  nella  di  lei  natura. 

La  inclinazione  permanente  del  collo  prodotta 
dalla  paralisi  o dalla  convulsione  è talvolta  una  molto 
lunga  malattia  . Ella  determina  in  allora  un  alterazione 
particolare  n ella  d isposizione  delle  vertebre  cervicali  ? 
che  non  possono  più  raddirizzarsi  , allorché  la  convul- 
sione o la  paralisi  è cessata  . Accade  specialmente  nei 
fanciulli  e nei  giovani  5 che  non  hanno  finito  di  cresce- 
re, che  la  inclinazione  laterale  constante  e prolungata 
del  collo  costituisce  l’accrescimento  vizioso  delle  ver- 
tebre , circostanza  che  rende  del  tutto  incurabile  la  de- 
formità, di  cui  si  tratta  . Noi  abbiamo  detto  ( T.  4-  Pag* 
5 70,  e seg.  ) che  una  cattiva  abitudine  poteva  produrre 
la  medesima  alterazione  nella  forma  delle  vertebre  , egli 
è per  questo  molto  importante  di  non  trascurare  cosa 
alcuna  per  far  cessare  una  malattia  che  può  lasciar  die- 
tro se  una  affezione  secondaria  molto  più  grave.  Questa 
affezione  è meno  temibile,  quando  la  inclinazione  della 
testa  non  è continuata,  e che  ha  un  corso  periodico.  In 
alcuni  malati,  soltanto  nella  notte,  durante  il  sonno,  la 
testa  può  riprendere  una  situazione  naturale  j altre 
volte  la  inclinazione  non  ha  luogo  che  durante  alcune 
ore  della  giornata  . Meibomio  racconta  di  un  tirolese 
che  provava  il  torcicollo  , ogni  qualvolta  si  metteva  a 
tavola  . Egli  avea  fatto  adattare  alla  sua  seggiola  un 
apparecchio  capace  di  mantenere  retta  la  sua  testa  nel 
corso  del  pasto.  Meibomio  si  assicurò  che  non  era 
già  1’  azione  del  mangiare  che  determinava  il  ritorno 
dell’accesso,  perchè  q uando  il  malato  mangiava  ad  un 
altra  ora  , egli  non  provava  un  simile  accidente,  e l’ac- 
cesso ricompariva  all’ ora  ordinaria  quantunque  il  ma-» 
lato  non  mangiasse  . 
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Il  torcicollo  non  essendo  un  affezione  essenziale* 
il  suo  trattamento  deve  necessariamente  essere  riferi- 
bile alla  causa  che  lo  ha  prodotto  . Quando  il  dolore 
non  è molto  intenso  * il  calore  per  lo  più  basta  per 
guarire  in  qualche  giorno  il  torcicollo  reumatico  . Se 
il  reumatismo  fosse  violento  , e se  la  pressione  ed  il 
tatto  lo  rendessero  più  doloroso  si  applicherebbe  sul 
punto  affetto  delle  sanguisughe  , quindi  un  cataplasma 
ammolliente  ; e se  il  dolore  persistesse  un  vescicante 
che  probabilmente  terminerebbe  di  distruggere  il  ma- 
le . Si  aggiunge  a questi  mezzi  esterni  Fuso  di  una  be- 
t vanda  diaforetica.  Se  il  reumatismo  divenisse  cronico, 
si  potrebbero  ritrarre  dei  buoni  effetti  dall  applicazione 
costante  di  una  pelle  di  lepre  sul  collo  . Questo  mezzo 
che  è stato  un  poco  troppo  vantato  da  alcuni  autori, 
sarebbe  un  ottimo  preservativo  per  quelli  che  sono 
stati  molte  volte  attaccati  da  quest’affezione. 

La  cura  del  torcicollo  occasionato  dalla  convul- 
sione dei  muscoli  del  collo  consiste  generalmente  nel- 
Fimpiego  interno  ed  esterno  dei  mitigativi  , degli  an- 
tispasmodici, e dei  narcotici  . E specialmente  in  questo 
genere  di  torcicolli  i bagni  tiepidi,  i cataplasmi  ano- 
dini, le  fomenta,  ed  i linimenti  oppiati  producono 
dei  felici  effetti.  Le  infusioni  di  fiori  di  tiglio,  di 
foglie  di  arancio,  convengono  internamente  come  an- 
tispasmodici . Del  resto , questa  cura  esige  delle  mo- 
dificazioni relative  alla  costituzione  del  malato  e alla 
causa  che  sembra  aver  determinato  la  contrazione 
spasmodica  dei  muscoli  . La  sanguigna  può  esser  ne- 
cessaria , se  il  soggetto  è pletorico,  o se  una  emor- 
ragia abituale  è rimasta  soppressa  . Un  vescicante  sarà 
i uti  1 e se  la  soppressione  di  qualche  esantema  ha  pre- 
ceduto il  torcicollo  . Quando  la  irritazione  causata  da 
un  vescicante  ha  determinato  la  convulsione  dei  mu- 
scoli , la  prima  cosa  da  farsi  è di  sopprimere  il  ve- 
scicante . Si  fanno  sopra  i muscoli  affetti  delle  fomenta- 
zioni con  un  linimento  canforato  e oppiato  e si  ri- 
cuoprono  in  seguito  con  un  cataplasma  ammolliente  ed 
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anodino  . Ho  avuto  occasione  di  constatare  1’  efficacia 
di  questi  mezzi  in  un  caso,  in  cui  il  torcicollo  con- 
valsi vo  , era  prodotto  da  questa  causa.  lutine  nel 
caso,  che  la  malattia  ricomparisse,  come  ho  veduto, 
per  T effetto  di  tristi  passioni,  bisognerebbe  racco- 
mandare agli  amici  del  malato  di  allontanare  da  lui  tut- 
tociò  che  potrebbe  riuscirgli  penoso. 

Quando  la  malattia  è il  resultato  della  paralisi  , si 
unisca  ai  mezzi  impiegati  contro  la  paralisi  in  generale 
uso  dei  topici  irritanti  sopra  la  regione  malata  , come 
i linimenti  coll’ ammoniaca , o la  tintura  di  cantaridi, 
j senapismi,  ed  i vessicanti.  E stato  proposto  ancora 
1’  uso  delle  acque  minerali  ferruginose,  dell  acque  ter- 
mali, sia  in  bagno  , sia  in  lozioni  , e meglio  ancora  in 
docciature  sul  collo  ; le  acque  del  Plombieres  e quelle 
del  Bourbon  F Àrcbarnbauit  sono  state  specialmente 
raccomandate.  Il  medesimo  mezzo  riesce  ancora  nel 
reumatismo  cronico  del  collo  . 

Allorché  la  paralisi  del  muscolo  sterno-rnastoideo 
ha  resistito  a lutti  questi  mezzi,  e che  non  si  crede 
dover  tentare  un  operazione  di  cui  siamo  ben  tosto  per 
parlare,  si  può  rendere  lo  stato  del  malato  molto  meno 
spiacevole,  riportando  la  testa  alla  sua  direzione,  e man- 
tenendovela  per  mezzo  di  una  fasciatura  meccanica  , o 
meglio  ancora  per  mezzo  di  una  fasciatura  semplice  , di 
cui  , in  caso  uguale  , Vislow  si  servì  con  il  più  gran 
successo.  Questa  fasciatura  si  fa  con  una  fascia  o un  na- 
stro largo  un  pollice  , lungo  sette  in  otto  piedi  . Se  ne 
applica  una  estremità  trasversalmente  nell’  alto  della 
fronte,  in  modo  che  questa  estremità  sia  voltata  verso 
il  lato  malato;  si  tiene  fìssa  con  una  mano  , mentre  che 
con  l'altra  si  porta  il  uastro  verso  Toccipite  passandolo 
al  disopra  dell’  orecchio  del  lato  sano  , quindi  al  di 
sopra  di  quello  del  lato  malato  fino  alla  fronte,  ove,  ap- 
plicandolo sopra  T estremità  del  nastro  , si  ha  premura 
di  ben  fissare  questa  estremità  con  molti  giri  simili,  al- 
1 oggetto  che  il  nastro  non  scivoli:  dopo  di  che  si  porta 
il  rimanente  del  nastro  sopra  deiroreccbio  del  lato  sanoa 
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si  fa  passate  dietro  la  spalla  del  medesimo  lato  3 e fa- 
cendolo girare  sotto  l’ascella  si  conduce  sul  petto,  ove 
si  fissa  sul  davanti  del  vestito  del  malato , dopo  aver 
fatta  una  trazione  capace  di  ricondurre  la  testa  nella  sua 
direzione  naturale.  Questa  fasciatura  ha  il  triplice  ef- 
fetto di  raddrizzare  la  testa,  di  portarla  in  avanti,  e di 
mantenerla  in  tal  posizione  malgrado  gli  sforzi  continui 
del  muscolo  sterno-mastoideo. 

Allorché  il  torcicollo,  causato  dalla  convulsione  o 
dalla  paralisi  del  muscolo  sterno-mastoideo,  ha  resistito  a 
tutti  i mezzi,  dì  cui  abbiamo  fatto  parola,  è stato  consi- 
gliato il  tagliare  il  muscolo  malato  nel  caso  di  convulsio- 
ne, ed  il  sano  nel  caso  di  paralisi.  Questa  operazione  che 
Tulpio,  Giobbe  a Meeckren  , Rhoonhysen,  Cheselden, 
ed  altri  dicono  aver  praticata,  o aver  visto  praticare  con 
successo,  non  può  ugualmente  convenire  in  tutti  i casi 
di  torcicollo  occasionato  dalla  contrazione  convulsiva 
del  muscolo  sterno-mastoideo,  o dalla  di  lui  paralisi  « 
Essa  non  sarebbe  di  alcuna  utilità  se  gli  altri  muscoli 
del  collo  fossero  nel  medesimo  stato  di  contrazione,  o, 
di  paralisi,  e sopra  tutto,  come  Sharp  ha  fatto  osservare, 
se  il  male  fosse  antico , o esistesse  fin  dall’  infanzia , 
perchè  in  allora  l’aumento  delle  vertebre  prodottosi 
inegualmente  , questi  ossi  avrebbero  presa  una  forma 
che  si  opporrebbe  invincibilmente  al  ritorno  della  testa 
alla  naturale  erezione  5 talché  devono  riguardarsi  come 
molto  sorprendenti , per  non  dire  cosa  alcuna  di  più,  le 
osservazioni,  di  Tulpio,  di  Giobbe  di  Meeckren  e di 
Roonhuysen  che  assicurano  aver  visto  perfettamente 
guarire,  mediante  la  sezione  del  muscolo  sterno-mastoi- 
deo , dei  torcicolli  di  nascita,  o che  almeno  esìstevano 
fin  dalla  tenera  infanzia  , in  dei  giovani  di  12,  di  16  , di 
18,  ed  anco  di  23  anni.  Questa  operazione  non  potrebbe 
dunque  essere  di  alcuna  utilità,  che  quando  la  malattia 
è recente;  ed  in  questo  caso  è egli  ben  certo  che  la  con- 
trazione convulsiva  o la  paralisi  non  cederebbe  a mezzi 
meno  violenti  di  quello?  Se  nel  caso  di  paralisi  il  musco- 
lo affetto  riprendesse  , dopo  T operazione  , la  sua  facoltà 
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contrattile,  potrebbe  avvenire  che  la  testa,  dopo  essere 
stata  per  lungo  tempo  inclinata  da  un  Iato,  prendesse  una 
inflessione  viziata  dal  lato  opposto.  Che  del  resto,  ecco 
la  maniera  di  praticare  tale  operazione  nei  casi  molto 
rari,  ove  ella  è necessaria. 

Il  malato  essendo  o coricato  o assiso,  eia  sua  testa 
appoggiando  sul  petto  di  un  astante,  si  taglia  la  pelle  ed 
il  tessuto  cellulare  con  un  b istorino  convesso  mediante  un 
incisione  trasversale  un  poco  più  lunga  della  larghezza 
del  muscolo,  ad  un  pollice  incirca  sopra  i suoi  attacchi 
alla  clavicola  ed  allo  sterno;  in  seguito  si  divide  a piccoli 
tagli  il  muscolo  e tutta  la  sua  sostanza  , o meglio  si  possa 
ai  di  sotto  di  esso  con  precauzione  , per  non  ledere  i vasi 
che  ricuopre,  una  tenta  scanalata  , sopra  la  quale  si  porta 
un  histurino  smussato,  con  il  quale  si  taglia  trasversalmen- 
te e dalT  interno  all'esterno  tutta  la  sostanza  del  muscolo. 
Si  collocano  poscia  delle  fila  fra  i bordi  della  divisione, 
e si  mantiene  la  testa  eretta  per  mezzo  di  una  fasciatura 
per  tutto  il  tempo  della  cura  della  piaga,  e lungo  tempo 
dopo. 

Il  muscolo  sterno-mastoideo  non  è già  il  solo,  la 
di  cui  contrazione  convulsiva  possa  occasionare  il  tor- 
cicollo : questa  malattia  è prodotta  talvolta  anco  dalla 
contrazione  spasmodica  del  muscolo  pelliciajo;  ed  in 
questo  caso  come  nel  primo,  quando  il  torcicollo  ha 
resistito  ai  rimedi  ordinari , si  può  guarirlo  tagliando  il 
muscolo  affetto  , se  esistano  tutte  le  circostanze  favore- 
voli al  fel  ice  esito  dell' operazione.  Si  legge  nelle  osser- 
vazioni del  Si g.  Gooch  l'istoria  di  un  torcicollo  cagio- 
nato dalla  contrazione  del  muscolo  pelliciajo  e che  fu 
guarito  recidendo  questo  muscolo  : il  malato  era  un  gio- 
vane di  14  anni,  che  sembrava  d'altronde  aver  sempre 
goduto  di  un  ottima  salute  ; dopo  molti  mesi  , la  testa 
era  fortemente  tirata  da  un  lato  dalla  contrazione  conti- 
nuata del  muscolo  pellieiaio,  che  avea  acquistato  un 
estrema  rigidezza,  particolarmente  dopo  la  sua  inserzio- 
ne nella  mascella,  e faceva  comparire  la  pelle,  dalFango- 
lo  di  quest’  osso , fino  al  mento,  come  se  avesse  avuto 
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su  questo  tratto  mìa  cicatrice  in  seguito  di  una  bruciatura» 
Tutto  questo  lato  della  faccia,  dall’ estremità  del  mento, 
perduto  aveva  la  sua  grossezza;  esso  era  trasverso,  e 
F angolo  della  bocca  sopratulto  era  talmente  ritirato  in 
basso  e lateralmente,  cbe  , quando  il  malato  voltava  la 
testa  dal  lato  opposto,  la  deformità  diveniva  più  spiace- 
vole. Il  muscolo  affetto  era  soggetto  a dei  spasmi  vivi, 
frequenti,  molto  dolorosi,  dei  quali  partecipavano  alcuna 
volta  ancora  i temporali,  i frontali,  e Y orecchio  me? 
desimo.  I tegumenti  , lungo  l’ inserzione  del  muscolo 
nella  mascella,  erano  molto  grossi;  ci  si  scorgeva  una 
qualche  infiammazione,  ed  essi  non  erano  dolorosi  al 
tatto,  cbe  quando  erano  distesi  . Gli  altri  muscoli  non 
partecipavano  in  cosa  alcuna  della  malattia. 

Appar  dietro  la  relazione  del  signor  Goocb  die  si 
impiegassero  per  la  cura  di  quest5  affezione,  dietro  il  con- 
siglio di  molti  medici  distinti,  tutti  i mezzi  cbe  la  natu- 
ra della  malattia  sembrava  esigere.  Nulla  si  ottenne.  Dopo 
molti  mesi  consacrati  all*  uso  di  questi  rimedi,  il  Sig. 
Goocb  si  risolse  a tentare  la  sezione  del  muscolo  malato. 
Egli  incise  di  primo  taglio  i tegumenti  un  poco  al  di  sotto 
della  mascella,  e messe  allo  scoperto,  in  tutta  la  sua 
larghezza  , il  muscolo  pelìiciaio  , le  di  cui  fibre  appari- 
vano essere  in  uno  stato  di  violenta  estensione,  soprat- 
tutto , quando  la  testa  veniva  portata  dall5  altro  lato. 
Egli  divise  il  muscolo  in  traverso  dissecandolo  con  dili- 
genza, e messe  allo  scoperto  la  membrana  dei  muscolo 
sottoposto  ; egli  impegnò  in  seguito  il  malato  a portar  la 
testa  sul  lato  opposto,  e vide  con  piacere  cbe  egli  esegui- 
va questo  movimento  senza  cbe  nè  la  faccia,  nè  l’angolo 
della  bocca  venissero  attaccati  come  per  lo  avanti  . La 
infiammazione  della  piaga  essendosi  calmata  si  racco- 
mandò al  giovane  inalato  di  fare  dei  frequenti  movimenti 
colla  testa  all’oggetto  di  prevenire  il  danno  cbe  sarebbe 
potuto  resultare  dal  raccorciamento  delle  fibre  muscolari 
e della  rigidità  della  cicatrice.  Egli  fu  perfettamente  libe- 
rato per  mezzo  di  questa  operazione  e dalla  deformità  » 
dagli  spasimi  ai  quali  egli  era  sottoposto» 
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Avvi  «m*  altra  malattia , la  quale  sehhen  differisca 
essenzialmente  dal  torcicollo,  deve  per  altro  quivi 
annoverarsi:  tale  è la  inflessione  della  testa  in  avanti, 
prodotta  dalla  paralisi  dei  muscoli  della  parte  posteriore 
del  collo.  Ho  avuto  occasione  di  riscontrare  una  malattia 
di  questo  genere  : la  paralisi  era  portata  al  punto  che 
la  testa  obbediva  intieramente  al  suo  peso  ed  all’azione 
dei  muscoli  flessori,  il  mento  era  appoggiato  allo  ster- 
no. Tutti  i mezzi  atti  a combattere  la  paralisi  erano 
stati  impiegati  senza  successo  . Non  potendo  sperare  di 
guarire  la  malattia  , cercai  solamente  diminuirne  Fineo» 
modo  : in  conseguenza  feci  costruire  una  macchina 
che  mantenesse  la  testa  nella  situazione  verticale  che 
1 è naturale  . 


Articolo  IT 

Del  Gozzo . 

Si  da  questo  nome  ad  un  tumore  posto  alla  parte 
anteriore  media  del  eolio  , formato  dalla  tumefazione 
della  gianduia  tiroidea  . 

Il  gozzo  non  occupa  sempre  tutta,  la  gianduia  : 
esso  si  limita  qualche  volta  alla  sua  parte  media  , o ad 
mia  delle  sue  parti  laterali  , e quando  queste  due  parti 
sono  ingorgate  ad  un  tempo  , spesso  una  lo  è molto 
più  dell’  altra  : quindi  le  forme  diverse  di  questa  specie 
di  tumore  , 

Anco  il  volume  del  gozzo  presenta  molte  varietà. 
Generalmente  se  il  tumore  è limitato  ad  una  parte  della 
gianduia  tiroidea  , e singolarmente  alla  sua  parte  media, 
non  acquista  mai  un  volume  tanto  grande  quanto  se  ne 
occupa  la  totalità  . La  costituzione  dei  gozzuti  ha  una 
manifesta  influenza  sul  volume  del  tumore  : è stato 
osservato  che  negF individui  di  una  costituzione  forte  e 
vigorosa , in  cui  il  gozzo  è un  puro  e semplice  ingorga 
determinato  della  gianduia  tiroidea  , questo  tumore  è 
molto  più  piccolo  e più  circoscritto  che  nei  soggetti 


DEL  COLLO,  53 

gaolli , cacochimici , ne*  quali  F ingorgo  abbraccia  non 
solo  le  glandule  , ma  ancora  tutto  il  tessuto  cellulare 
del  collo , e può  prendere  un  aumento  mostruoso  . 

Vi  sono  dei  paesi  ne5  quali  raramente  si  trova 
il  gozzo,  e dove  è puramente  accidentale  e sporadico:  in 
altri  là  malattia  attacca  più  o meno  tutti  gF  individui  . 
Così  il  gozzo  è endemico  nelle  vallate  profonde  ed 
umide  della  Svizzera,  del  Tirolo  ec.  e sparisce  a misura 
che  uno  s*  alza  sulle  montagne  o discende  nelle  pia- 
nure . 

Il  gozzo  è o ereditario  o accidentale  : il  primo  si 
osserva  specialmente , e forse  anco  esclusivamente  nei 
luoghi,  ove  questa  malattia  è endemica.  Fodere  (1) 
dice,  che  i curati  delle  campagne  da  lui  percorse  gli  hàn 
citati  parecchi  esempi  di  gozzi  ereditari:  che  egli  stesso 
è stato  testimone  di  tre  , uno  de’ quali  è stato  raccolto 
sopra  un  neonato  il  cui  padre  era  cretino , e la  cui 
madre  aveva  il  gozzo  soltanto  . M.  Fodere  dice  che 
è stata  osservata  la  seguente  propagazione  del  gozzo, 
l.  Se  il  gozzo  e accidentale  e ne  sia  affetto  uno  solo  dei 
genitori,  i figli  non  nascono  col  gozzo  . 2.  Se  un  goz- 
zuto di  padre  in  figlio  ha  sposata  una  donna  che  abbia 
il  gozzo  per  due  generazioni , e in  un  paese  ove  il 
gozzo  sia  endemico , i figli  nasceranno  gozzuti  5 e alla 
terza  generazione  il  figlio  non  solo  nascerà  coi 
gozzo  , ma  sarà  anco  cretino  . 3.  Un  padre  debole  , mal- 
sano , rachitico  e semi-cretino  produce  figli  con  gozzo 
nella  prima  generazione.  Nelle  regioni  ove  il  gozzo  è 
sporadico  e puramente  accidentale  è cosa  rarissima  che 
si  trasmetta  ai  figli  dal  padre  o dalla  madre  ; pure  non 
è senza  esempio  che  un  padre  o una  madre,  malata  ac- 
cidentalmente di  gozzo , produca  uno  o più  figli  affetti 
da  questa  malattia . 

Il  gozzo  ereditario  esiste  talvolta  al  momento  della 
nascita  o si  manifesta  pochi  mesi  dopo  : ma  in  generale 
questa  malattia  comparisce  verso  F ottavo  e il  decimo 


(1)  Trattato  del  Gozzo  o elei  Cretinismo  Gap.  IIL  XV.  pag.  6$. 
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anno  , In  tutte  1 età  della  vita  può  svilupparsi  il  gozzo 
accidentale  , soprattutto  se  si  vada  ad  abitare  in  un  ‘ 
paese  in  cui  questa  malattia  sia  endemica:  ma*  per  lo 
più  si  manifesta  nella  seconda  infanzia  o nella  età 
adulta  , nè  inai  ne  restano  attaccate  le  persone  in  una 
età  avanzata.  Welle  donne  spesso  non  si  palesa  che 
dopo  il  matrimonio  , e durante  la  prima  gravidanza  o il 
parto  . Il  gozzo  è più  comune  fra  le  donne  che  fra  gli 
uomini  . Una  costituzione  molle  , un* apparenza  di  gras- 
sezza e di  freschezza , gli  occhi  grandi  azzurri  e vivaci, 
un  viso. bianco  e rosso  , una  pelle  fine  e delicata  , una 
memoria  attiva  , consueti  attributi  del  temperamento 
linfatico  , sono  considerati  come  altrettante  circostanze 
favorevoli  allo  sviluppo  del  gozzo  . Si  è pure  osservato 
che  la  malattia  si  mostrava  soprattutto  nelle  stagioni 
e n e)  climi  caldi  ed  umidi,  che  sviluppatasi  una  volta 
sotto  r influenza  di  queste  stesse  cause  faceva  rapidi 
progressi  ; laddove  il  ritorno  della  fredda  stagione  ne 
sospende  quasi  interamente  il  corso  , o almeno  ne  ri- 
tarda i progressi . 

Dalla  sezione  di  parecchi  gozzi  si  è riconosciuto 
che  il  tessuto  della  gianduia  tiroidea  non  è costantemente 
alterato  , e che  spesso  non  esiste  che  un  aumento  di  vo- 
lume, senza  valutabile  lesione  del  suo  parenchima. 
Allora  si  vedono  assai  più  apparenti  i lobi  e i lobuli 
che  compongono  la  gianduia,  come  pure  le  vessichette 
membranacee  rotonde  , che  contengono  1’  umore  viscido 
e quasi  oleaginoso  da  cui  è inzuppata  : che  il  colore 
della  sua  sostanza  è più  bruno  o più  cupo  , e che  le 
vene  e le  arterie  numerose  che  si  distribuiscono  in. 
quest’organo  hanno  un  volume  molto  maggiore  dtdl’ordi- 
nario.  Alcuna  volta  si  è trovato  che  la  sostanza  della  tiroide 
era  dura,  sarcomatosa  o scirrosa  in  tutta  la  sua  esten- 
sione, o solo  in  uno  o più  punti,  con  de*  nuclei  lardacei, 
con  delle  concrezioni  cartilaginee,  pietrose  ec.  Altre  volte 
1J  interno  delia  gianduia  ha  mostrato  una  o più  cisti  ri- 
piene cV  un  liquido  giallastro  , viscoso,  puriforme,  o di 
una  materia  gelatinosa  biancastra , nera  o bruna  . Irv 
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certi  casi  il  tessuto  delle  glandule  è fungoso  ; in  altri 
contiene  delle  i da  ti  «di  globulari  ; finalmente  si  sono  ve-» 
dati  dei  gozzi  presentare  al  tempo  stesso  quasi  tutte  le 
alterazioni  sopra  notate.  Tale  era  il  tumore  enorme, 
di  cui  Deliaen  dice  aver  fatta  la  sezione  in  pubblico , e 
nel  quale,  con  gran  meraviglia  di  tutti  quei,  che  vi  fu- 
ro i\p  presenti,  trovò  quasi  tutti  i generi  de' tumori;  in 
un  luogo  vedevasi  uno  steatoma  , in  un  altro  un  atero- 
ma  ; qua  eraci  un  centro  purulento  5 là  un'idalide  , in 
un  altro  luogo  del  sangue  , altrove  un  fluido  : in  certi 
punti  una  materia  gelatinosa,  in  altri  una  materia  cal- 
care , ec. 

Sono  poco  note  le  cause  del  gozzo  . Si  è attribuito 
alle  cattive  qualità  degli  alimenti  e delle  acque  di  cui  si 
fa  uso,  il  gozzo  della  maggior  parte  degli  abitanti  le 
vallate  della  Svizzera  e delle  Alpi . Ala  AL  Fodere  , che 
ha  singolarmente  illustrata  la  storia  di  questa  malattia  , 
ha  fatto  osservare  che  parecchi  altri  popoli  , e fra  gli 
altri  gli  abitanti  de'luoghi  elevati  della  Scozia,  della  Nor- 
vegia, della  Lapponia,  ed  anco  della  Alorienna,  non  sono 
malati  di  gozzo,  sebbene  facciano  uso  degli  stessi  alimen- 
ti , mentre  nelle  valli  e nelle  gole  delle  Alpi  le  più  opu- 
lenti famiglie,  le  cui  mense  sono  meglio  fornite,  non 
sono  esenti  da  questa  malattia.  Lo  stesso  dicasi 
delle  acque;  gli  abitanti  del  pendio  delle  Alpi,  che 
fanno  uso  esclusivo  dell'acqua  di  neve,  non  hanno  mai 
il  gozzo,  e i gozzuti  si  trovano  non  in  prossimità,  ma 
a gran  distanza  dalle  ghiacciaje  : finalmente  non  deve 
ripetersi  dalla  presenza  del  solfato  di  calce  nelle  acque 
che  si  usano,  poiché,  il  gozzo  è più  raro  in  alcun? 
montagne  sul  monte  Cenisio  ed  altri , ove  l'acqua  scorre 
i sul  solfato  calcare,  di  quello  che  sia  nelle  vaili  ove  si  beve? 

! l'acqua  dei  fiumi . Pure  è incontestabile  che  il  gozzo  dipen- 
1 de  essenzialmente  da  qualche  condizione  dei  luoghi  ove 


■ su  di  ciò  pare  benissimo  fondata  . Pensano  che  la  sta- 
gnazione dell'aria,  la  sua  umidità,  l'assenza  dei  venti  e 
il  calore  delle  gole  subalpine  sieno  le  cagioni  cui  deb- 
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Ì>esi  attribuire  la  frequenza  dei  gozzi  in  quei  paesi . Ect 
è tanto  più  probabile  cbe  sieno  queste  le  vere  cause 
del  gozzo  endemico,  in  quanto  cbe  i bambini  nati 
nelle  valli,  per  qualunque  disposizione  che  si  possa  sup- 
porre esistere  in  loro  a questa  malattia  , ne  rimangono 
perfettamente  esenti,  se  sono  allevati  e chiamati  a vi- 
vere in  un  altro  luogo  sebbene  poco  lontano  , purché 
sia  o più  alto  o meno  vicino  al  piè  delle  montagne  . 

In  quanto  al  gozzo  sporadico  o accidentale  le 
cagioni  ne  sono  interamente  ignote:  sappiamo,  come 
già  abbiamo  detto  , cbe  è più  frequente  presso  le  donne 
cbe  presso  gli  uomini  , cbe  sopraggiunge  di  preferenza 
a persone  di  un  temperamento  linfatico,  di  una  floscia 
costituzione,  cbe  banno  la  pelle  bianchissima;  e cbe 
più  spesso  si  sviluppa  nell*  infanzia , che  nell*  età  adul- 
ta. Si  sa  parimente  cbe  gli  sforzi  violenti  come  quelli 
cbe  fa  la  donna  nel  travaglio  del  parto  , 1*  estensione 
forzata  della  testa  nel  collo , il  suo  lungo  e ripetuto 
rovesciamento  indietro,  le  grida  violente,  i canti  for- 
zati, le  tossi  convulsive,  il  vomito,  la  nudità  abituale 
del  collo  possono  favorire  lo  sviluppo  del  gozzo,  e 
quindi  si  sono  classate  queste  circostanze  nel  numero 
delle  cause  di  questa  malattia  . Le  scrofole  cbe  non  si 
devono  confondere  col  gozzo,  come  è stato  fatto  ; pure 
qualche  volta  ne  sono  la  causa  e il  princìpio  . Il  gozzo 
essendosi  manifestato  in  ragazze  di  difficile  mestruazione, 
e in  altre  le  regole  delle  quali  erano  soppresse,  si  è cre- 
duto di  dover  considerare  queste  circostanze  nel  numero 
delle  cause  capaci  di  produrlo  . Il  gozzo  cbe  viene  tut- 
t*  a un  tratto , e che  acquista  un  considerabil  volume 
ne*  parti  laboriosi,  in  mezzo  alle  grida  cbe  fan  fare  i 
dol  ori  dei  parto , è stato  attribuito  al  passaggio  dell’aria 
nel  tessuto  della  gianduia  tiroidea  ; ma  questo  è un  er- 
rore che  non  è neppur  necessario  di  discutere  , poiché 
non  esiste  comunicazione  veruna  fra  le  vie  aeree  e la 
tiroide  . 

Abbiam  detto  cbe  il  gozzo  occupala  parte  anteriore 
inedia  ed  inferiore  del  collo,  e si  presenta  sotto  Faspetto 
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«3i  un  tumore  la  cui  forma,  volume  e consistenza  pre- 
sentano numerose  varietà,  poco  apparente  nel  principio 
aumenta  d’ordinario  in  un  modo  lento  e graduato,  qual- 
che volta  rapido  e subitaneo,  e può  giungere  ad  una 
enorme  grossezza  . La  sua  figura  è pure  variatissima  : 
essa  è con  bastante  simetria  tondeggiante  in  forma  di 
mezza  luna,  se  tutta  la  tiroide  è malata  ma  quando  il 
gozzo  è limitato  ad  una  parte  di  questa  gianduia  , il  tu- 
more è rotondo  e bislungo  : in  certi  casi  la  sua  circon- 
ferenza è circoscritta,  e se  ne  possono  conoscere  i limiti 
colla  vista  e col  tatto  : altre  volte  si  confonde  colle  parti 
vicine,  cosicché  è impossibile  di  assegnare  la  sua  vera 
estensione.  Il  gozzo  è molle,  indolente,  senza  calore,  e 
senza  mutazione  di  colore  alla  pelle  . E poco  mobile 
alla  sua  parte  media , ma  lo  è più  verso  le  sue  parti 
laterali . Tutta  la  sua  massa  obbedisce  più  o meno  al 
moto  della  laringe  nella  deglutizione  e nella  formazione 
dei  digerenti  toni  di  voce  . 

Esso  comprime  gli  organi  su  i quali  è situato , 
ed  incomoda  più  o meno  le  loro  situazioni . Quando 
il  tumore  è un  poco  voluminoso,  ed  anco  quando  ha 
un  volume  molto  considerabile,  se  è molle,  la  deglu- 
tizione e la  respirazione  restano  appena  incomodate; 
la  voce  non  è quasi  punto  alterata.  Ma  quando  il  tumore 
è molto  grosso,  e soprattutto  duro,  e in  qualche  modo 
scirroso  , comprimendo  la  laringe,  la  parte  superiore 
dell’ asper-arteria,  le  carotidi,  le  giugulari  interne, 
rende  la  voce  debole  , rauca , incomoda  la  respirazione 
e la  deglutizione,  produce  un’apoplessia  mortale,  o 
fa  morire  con  una  lenta  sofFogazione  alla  quale  è im- 
possibile  portar  rimedio.  Ne’luoghi  ove  il  gozzo  è 
endemico,  è spesso  complicato  con  un’altra  malattia, 
alla  quale  si  dà  il  nome  di  cretinismo  . In  coloro 
ne’ quali  esiste  questa  complicazione,  il  gozzo  si  mani- 
festa d’ordinario  di  sette,  otto,  nove  o dieci  anni;  ma  dai 
segni  seguenti  se  ne  può  arguire  lo  sviluppo  molto  tempo 
avanti . Il  fanciullo  è bellissimo , i suoi  occhi  sono 
grandi  , azzurri,  vivaci,  il  suo  viso  è bianco  q rosso; 
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ha  la  pelle  One  e delicata  , i capelli  bianchi  , la  me- 
moria attiva.  AlF  epoca  iti  cui  si  manifesta  il  gozzo  tutto 
cambia  , e le  belle  apparenze  svaniscono.  A misura 
che  fa  progressi,  gii  occhi  si  appannano,  il  viso  prende 
un  colore  bianco  smontato  , le  facoltà  intellettuali  si 
oscurano  . Quando  la  malattia  è giunta  al  suo  estremo 
aumento  ed  è considerabile,  l’infelice  malato  respira 
difficilmente,  e non  può  più  se  non  con  difficoltà  pro- 
nunziare le  consonanti;  il  suo  corpo  fosco  e mal  for- 
mato non  cresce,  e sembra  che  solo  le  spalle  e il  collo 
si  nutrisca  : le  idee  rimangano  quali  erano  nei  primi  anni 
dell’ infanzia  , Ma  se  il  gozzo  non  comparisce  che  nel- 
l’epoca in  cui  sono  perfettamente  formati  il  corpo  e l’in- 
telletto  , i malati  rimangono  tali  quali  erano  avanti  , e 
il  gozzo  tanto  endemico  che  accidentale,  non  è altro 
che  una  malattia  puramente  locale  . 

Il  corso  del  gozzo  e le  sue  terminazioni  non  sono 
costantemente  le  stesse.  lì  gozzo  endemico  non  progre- 
disce sempre  continuamente;  il  suo  corso  è subordinato 
a certe  circostanze  la  cui  costante  influenza  è stata  os- 
servata da  AI.  Fodere.  Quindi  ne’tempi  asciutti,  quando 
la  terra  abbisogna  di  pioggia  , nell’  inverno  quando 
è secca  e gelata,  se  il  gozzo  è piccolo  sparisce,  se  è grosso 
diminuisce  ; ma  quando  si  avvicinano  le  piogge  della 
primavera  col  caldo  , il  gozzo  ricomparisce  , aumenta 
alle  piogge  di  autunno  : e se  l’inverno  è dolce  e piovoso 
rimane  stazionario;  ma  diminuisce  se  questa  stagione  è 
fredda  e asciutta  . 

Il  gozzo  sporadico  non  è quasi  punto  subordi- 
nato nel  suo  corso  alla  influenza  di  queste  circostanze 
atmosferiche  : continua  a fare  progressi  più  o meno 
rapidi  fino  a che  abbia  acquistato  un  certo  volume, 
al  di  là  del  quale  cessa  di  crescere  ; e in  questo  caso  , 
quando  non  sopraggiunga  cambiamento  veruno  negli  al- 
tri fenomeni  delle  malattie,  i malati  possono  conser- 
varlo fino  all’  età  più  avanzata  , senza  che  ne  resulti 
nessuno  accidente.  Ala  la  cosa  non  va  sempre  così. 
Qualche  volta  il  tumore  non  si  arresta  nel  suo  corso} 
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i suoi  progressi  sono  continui , e senza  provare  nella 
sua  sostanza  verun  cambiamento  , capace  di  produrre 
per  se  stesso  degli  accidenti , acquista  un  così  gran  vo- 
lume , che  la  compressione  che  esercita  sulle  parti 
vicine  dà  luogo  agli  accidenti  di  cui  sopra  abbiam  par- 
lato  . 

Altre  volte  il  gozzo,,  senza  avere  un  volume  capace 
di  produrre  accidenti , subisce  col  tempo  nella  sua  so- 
stanza de’eangiaraenti,  clie  dan  luogo  a effetti  ora  salutari* 
ora  nocivi.  Talvolta  il  gozzo  s’infiamma  o spontaneamen- 
te o in  seguito  d’ una  percossa.  Quando  1 infiammazio- 
' ne  occupa  la  totalità  del  tumore  * cbe  è molto  intensa  , e 
che  presenta  tutti  i caratteri  del  flemmone,  la  compressio- 
ne che  il  gozzo  esercita  sulla  laringe  e l’asperarteria  può 
essere  tanto  grande  da  impedire  la  respirazione  e far 
morire  il  malato  soffogato.  Ma  ordinariamente  Pinfiam- 
mazione  del  gozzo  è mediocre,  cronica  e non  si  annunzia 
con  veruno  dei  fenomeni  che  accompagnano  le  malattie 
infiammatorie  ; solamente  il  malato  soffre  nel  tumore 
delle  punture  , che  si  fan  sentire  a intervalli  piu  o meno 
lontani.  Pure  il  gozzo  si  rammollisce,  e dopo  un  tempo 
per  lo  più  lungo,  e dopo  successive  infiammazioni  si 
converte  in  una  specie  di  tumor  freddo  che  aperto  che  sia 
termina  quasi  sempre  con  la  guarigione  della  malattia.  Si 
citano  parecchi  esempi  di  simili  guarigioni  : le  più  nota- 
bili sono  quelle  che  si  leggono  nel  trattato  delle  malattie 
chirurgiche  di  J.  L.  Petit.  T.  I,  pag.  208,  e seg. 

Il  gozzo  può  divenire  veramente  scirroso,  e da  que- 
sto stato  passare  a quello  del  cancro  ; ma  questo  termine 
fu  nesto  è estremamente  raro,  soprattutto  astenendosi 
dall’  applicare  rimedi  acri  ed  irritanti  su  i gozzi  consi- 
derabilmente  duri.  La  durezza  del  tumore,  la  sua  forma 
ineguale,  bernoccoluta,  la  sua  intima  aderenza  con  tutta 
la  parte  anteriore  e posteriore  del  collo,  la  dilatazione 
varicosa  delle  vene  succutanee,  i dolori  lancinanti  non  la- 
sciasi dubbio  veruno  sulla  degenerazione  cancerosa  della 
malattia.  A questa  degenerazione  ne  segue  costantemente 
la  morte,  e ì malati  moiono  piuttosto  per  la  comprcssio- 
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ne  del  tumore  sulla  laringe,  l’ asperarteria , F esofago,  e 
i grossi  vasi  del  collo  che  per  la  sua  influenza  generale 
sulla  economia. 

Un  termine  del  gozzo , anco  piu  raro  della  degene- 
razione cancerosa  ordinaria  è la  trasformazione  della  ti- 
roide in  una  sostanza  fungosa:  in  questo  caso  il  tumore 
si  rammollisce  a misura  che  aumenta  di  volume,  e ai 
diti  che  lo  toccano  dà  una  sensazione  illusoria  di  fluttua» 
zione.  Se  inavvedutamente,  prendendolo  per  un  tumore, 
sì  apre,  ne  segue  una  e m morra  gì  a difficile  a fermarsi, 
che  si  rinnova  di  tempo  in  tempore  può  essere  mortale» 
Spunta  dall5  apertura  un  fungo  rossastro  molle,  che  si 
schiaccia  sotto  le  dita,  versa  del  sangue  per  poco  che  si 
tocchi  e che  non  si  viene  a distruggere  mai  completamen- 
te nè  col  tagliarlo , ne  col  bruciarlo. 

Il  diagnostico  del  gozzo  è raramente  difficile.  Pure 
quando  la  parte  media  della  gianduia  tiroidea  è sana,  e 
solo  le  sue  parti  laterali  sono  ingorgate,  se  i tumori 
che  formano  su  ì lati  del  collo  arrivano  lino  presso  agli 
angoli  delle  mascella  , si  potrebbe  credere  che  i gangli 
linfatici  che  seguono  il  tragitto  delie  giugulari  interne 
fossero  la  sede  della  malattia  : ma  con  una  bastante 
attenzione  si  distingue  sempre  V ingorgo  cedente , uni- 
forme delia  tiroide  da  quello  che  è formato  dall5  aggio-, 
merazione  delle  glandule  linfatiche,  il  cui  rilievo  , resi- 
stenza e disposizione  non  sono  gli  stessi  in  tutti  i punti 
del  tumore  principale.  Le  carotidi  primitive  imprimono 
al  gozzo,  dietro  al  quale  sono  situate  , delle  pulsazioni 
che  somigliano  molto  a quella  degli  aneurismi  ; e quando 
il  gozzo  è limitato  ad  un  solo  lato  della  gianduia  tiroidea 
si  potrebbe  crederlo  un’aneurisma  della  carotide.  Potrei 
citar  parecchi  esempi  di  questo  errore  , e in  certi  casi  di 
questo  genere  ho  durata  molta  fatica  a calmare  Pagitazio- 
ne  de’malati  ragionevolmente  spaventati,  e dalla  gravezza 
della  malattia,  che  loro  si  supponeva,  e dai  rimedi,  e 
dal  regime  che  era  stato  loro  prescritto  . Per  evitare 
simili  errori  bisogna  pensare  all’età,  al  temperamento 
del  malato,  al  volume  del  tumore , alla  forma , alla  sua 
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©onsistenza,  alla  sua  antichità , alla  maniera  con  cui  si 
è sviluppato  e al  carattere  delle  sue  pulsazioni.  Nell’aneu- 
risma queste  sono  F effetto  della  dilatazione  del  sacco 
aneurismatico  e si  fanno  sentire  in  tutte  le  direzioni; 
nel  gozzo  dipendono  dal  traslocamento  del  tumore  che 
la  carotide  solleva  ad  ogni  contrazione  del  cuore  , cosi 
le  pulsazioni  si  fanno  sentire  anteriormente  nel  tumore, 
e quasi  nulla  su  i lati.  Si  aggiunga  che  nell’aneurisma 
della  carotide  primitiva  le  pulsazioni  esistono  in  qualun- 
que posizione  si  trovi  la  testa , mentre  nel  gozzo  e negli 
altri  tumori  situati  su  quest5  arteria  le  pulsazioni  s5  inde- 
boliscono, e cessano  quasi  affatto  se  la  testa  è inclina- 
ta in  avanti  o dal  lato  del  tumore.  Questo  resta  allora 
assai  lontano  dalla  carotide  perchè  i movimenti  che  rice- 
ve da  questa  arteria  divengano  meno  forti. 

E assai  facile  , come  si  vede,  il  distinguere  il  gozzo 
da  un  tumore  di  tutt5  altra  specie,  ma  non  lo  è egualmen- 
te il  determinare  se  un  tumore  della  tiroide  è solido,  o 
se  contiene  un  liquido  . Si  vedono  dei  gozzi  parziali, 
i soprattutto  fra  quelli  della  parte  media  della  gianduia,  i 
quali  si  potrebbero  credere  cistici  per  la  sua  figura  bis- 
lunga,  per  la  loro  superfìcie  eguale,  liscia,  per  la  loro 
elasticità;  e per  F apparenza  di  fluttuazione  che  presen- 
tano. Ne  ho  veduti  parecchi  di  questa  specie  : il  più 
notabile  è il  seguente  : una  ragazzina  di  nove  in  dieci 
anni  aveva  alla  parte  anteriore  dei  collo  un  tumore  quasi 
rotondo,  grosso  quanto  una  noce,  renitente,  elastico, 
indolente  senza  mutazione  di  colore  alla  pelle,  aderente 
alla  1 aringe  della  quale  seguiva  tutti  i moti , che  eviden- 
temente aveva  la  sua  sede  nella  parte  media  della  gian- 
duia tiroidea.  Furono  per  molto  tempo  applicati  su  que- 
sto tumore  dei  topici  resolventi  che  non  produssero  ve- 
runo effetto.  Un  Chirurgo  che  si  è acquistata  una  certa 
reputazione  per  la  guarigione  dei  tumori  cistici  col  mez- 
zo dei  caustici,  giudicò  che  quello  fosse  di  tal  natura  , e 
che  facilmente  verrebbe  a capo  di  guarirlo  colla  pietra 
da  cauterio.  Applicò  dunque  un  pezzetto  di  questo  cau- 
stico nel  mezzo  del  tumore  *.  il  giorno  dopo  l’escara  fu 
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punta  con  una  lancetta,  ma  non  uscì  nulla  di  liquido, 
e r escara  cadendo  lasciò  scoperta  la  gianduia  tiroide 
facile  a riconoscersi  al  suo  colore  e alla  sua  consistenza. 
Furono  fatte  parecchie  sucessive  applicazioni  di  un  cau- 
stico liquido  senza  ottenere  veruna  sensibile  diminuzione 
nel  volume  del  tumore.  Finalmente  dopo  quattro  mesi 
di  cura  la  piaga  prodotta  dai  caustici  era  cicatrizzata,  e il 
tumore  non  differiva  da  quslche  era  avanti,  che  per  la 
cicatrice  che  lo  ricopriva. 

In  generale  il  gozzo  non  ha  nulla  di  pericoloso  , e il 
più  delle  persone  che  ne  sono  affette  lo  riguardano  come 
un  oggetto  di  deformità  piuttosto  che  come  una  malattia. 
Pure  se  acquista  un  gran  volume,  la  compressione  che 
esercita  sulle  parti  vicine  può  avere  delle  gravi  conse- 
guenza , e divenir  mortale.  Ma  ciò  non  ha  luogo  che 
ne*  gozzi  durissimi,  e in  quelli  il  volume  de*  quali,  in- 
vece d*  andar  crescendo  appoco  appoco,  s3  aumenta  rapi- 
damente, cosicché  gli  organi  vicini  non  hanno  il  tempo 
•di  abituarsi  alla  compressione  che  fa  il  tumore,  e quin- 
di le  loro  funzioni  restano  tutto  a un  tratto  estrema  tu  em- 
inente incomodate  , ed  anco  affatto  impedite  . Il  gozzo 
può  divenir  pericoloso  per  le  diverse  specie  di  degene- 
razione alle  quali  è soggetto  . Così  il  gozzo  che  diventa 
prima  scirroso  e dipoi  canceroso,  fa  costantemente  mo- 
rire il  malato.  Lo  stesso  dicasi  di  quello  in  cui  la  tiroi- 
de si  converte  in  una  sostanza  inzuppata  di  sangue,  e che 
si  mostra  sotto  la  forma  di  un  fungo  rossastro  quando 
il  tumore  è aperto;  ma  questi  due  casi  sono  estrema- 
mentre  rari.  La  conversione  dei  gozzo  in  una  specie  di 
tumor  freddo  , se  conduce  spesso  alla  guarigione  della 
malattia,  può  anco  talvolta  essere  funesto,  cioè  quando 
il  centro  purulento  è alla  parte  posteriore  della  tiroide: 
il  pus  spandendosi  subitamente  nell3  asperarteria  fra 
il  primo  e il  secondo  anello  cartilaginoso , fa  morire  il 
malato  per  la  soffogazione. 

Prima  d3  intraprendere  la  cura  del  gozzo  si  deve 
esaminare  con  attenzione  se  vi  è qualche  probabilità  di 
successo,  o se  noi!  rimane  alcuna  speranza  di  guarigione, 
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0 solamente  di  diminuire  il  tumore.  Si  può  sperar  guari- 
gione se  il  malato  è giovane,  la  malattia  accidentale,  e 
contratta  in  abitazione  fredda,  umida,  carica  di  nebbie, 
se  il  tumore  è poco  voluminoso  , se  pare  che  consista 
nel  solo  aumento  di  volume  d elianti  roide  senza  altera- 
zione della  sua  tessitura.  Non  ci  è cjuasì  veruna  speranza 
di  guarigione  se  il  gozzo  è inveterato,  voluminosissimo, 
duro,  in  qualche  modo  scirroso , e se  il  malato  ha  pas- 
sato i venticinque  o i treni*  anni.  In  tal  caso  bisogna 
astenersi  da  una  cura  , il  cui  più  piccolo  inconveniente 
sarebbe  Y inutilità. 

E stato  proposto  contro  il  gozzo  un  gran  numero 
di  rimedi  sì  interni  che  esterni.  Fra  giùntemi  i più  van- 
tati sono  gli  occhi  di  granchio,  Io  scarlatto,  i gusci  d’uo- 
vo, e sopratutto  la  spugna  di  mare  torrefatta  e ridotta  in 
polvere.  Si  amministrano  insieme  o separatamente  in 
dose  di  due  dramme  per  giorno  una  la  mattina,  l’altra 
la  sera  nell’acqua  o nel  vino;  ma  perle  più  se  ne  forma 
un  elettuario,  de’ bocconi  o delle  particole  che  si  fanno 
tenere  in  bocca  più  che  si  può  senza  inghiottirle,  e che 
agiscono  nel  modo  dei  sialagoghi.  Sono  stati  pure  consi- 
derati, come  idonei  a guarire  il  gozzo,  i medicamenti 
consacrati  alla  cura  delle  scrofole  , come  le  acque  sul- 
furee naturali  o artificiali,  il  sapone  le  preparazioni  mer- 
curiali, marziali,  antimoniali;  ma  questi  rimedj  non  sono 
più  efficaci  di  quelli  di  cui  abbiamo  prima  parlato,  ed  i 
pratici  hanno  poca  fiducia  negli  uni  e negli  altri.  Pure 
fra  questi  rimedj  vene  sono  alcuni  , in  favore  dei  quali 
si  trovano  negli  autori  delle  testimonianze  dell’esperien- 
za. Si  legge  nel  giornale  di  medicina  (Tom.  28,  pag.  343; 
e tom.  32,  pag.  264)  parecchie  osservazioni  di  gozzi 
guariti  colla  polvere  di  gusci  d’uovo  torrefatti,  presso 
appoco  come  il  caffè  tostato.  La  dose  di  questa  polvere 
bene  alcoolizzata  è di  una  dramma  la  mattina  a digiuno, 
diluita  in  quattro  cucchiajate  di  buon  vin  rosso,  e altret- 
tanto la  sera  due  ore  dopo  cena.  Secondo  l’autore  di 
queste  osservazioni  questo  rimedio  procura  un  poco  di 
salivazione  , un  flusso  abondante  di  orina  bianca,  torba 
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e come  gessosa , e qualche  sudoretto  alle  estremità  su** 
periori,  ma  soprattutto  alla  parte  anteriore  del  collo  , sul 
tumore  e al  viso.  M.  Fodere  dice  d’aver  veduto  sparire 
un  ingorgo  dal  collo  de’più  considerabili  mediante  l’uso 
di  trenta  grani  di  solfuro  di  potassa  sciolto  in  una  pinta 
d’acqua,  ma  non  dice  che  questo  ingorgo  avesse  la  sua 
sede  nella  gianduia  tiroidea  , nelle  glaodule  linfatiche  del 
collo,  o nel  tessuto  cellulare.  Pure  lo  stesso  autore  pre- 
ferisce a tutti  gli  altri  rimedj  la  spugna  torrefatta,  mesco» 
lata  col  miele  e con  cannella  in  polvere,  di  cui  fa  un 
oppiato  per  prenderne  tre  volte  il  giorno  quanto  una 
nocciola  fino  alla  totale  scomparsa  del  gozzo,  cioè  per 
quindici  o venti  giorni.  Fodere  non  cita  alcuno  esempio 
di  guarigione  operata  da  questo  rimedio;  e tanto  più 
era  desiderabile  che  avesse  fatto  conoscere  i resultati 
della  sua  sperienza  a ciò  relativi , in  quanto  che  non  si 
comprende  come  un  gozzo  per  quanto  poco  voluminoso, 
possa  sparire  nello  spazio  di  quindici  o venti  giorni.  Un 
medico  parigino  raccomandabile  e degno  di  fede,  e che 
esercita  da  quarantanni  mi  ha  assicurato  di  aver  guarito 
un  gran  numero  di  gozzi  colla  seguente  cura. 

Per  quattro  giorni  il  malato  beverà  ogni  mattina  più 
bicchieri  di  una  decozione  di  cicoria  salvatica , nitrata  : 

11  quinto  giorno  prenderà  un  purgante  idragogo 
composto  di 

Diagridio  gr.  vj. 

Sciarappa  in  polvere  gr,  xv. 

Calomelano  gr.  vii] 

Sapone  medicinale  dr.  j.  ms.  e se  ne  facciano 

pillole. 

Si  diminuisce  la  dose  nei  bambini,  e per  le  perso- 
ne deboli  e delicate.  Il  giorno  dopo  al  purgante,  il  ma- 
lato prenderà  mattina  e sera  una  dose  della  seguente 
polvere  : 

ty.  Spugna  calcinata  dr.  vj. 

Solfato  di  potassa  scr.  iv. 

Radici  secche  di  vincetossico  scr.  ij. 

Cannella  gr.  xij . 
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Si  mescoli  e si  riduca  ita  polvere  finissima;  si  divi- 
da in  sedici  parti  eguali  clie  saranno  prese  per  otto  gior- 
ni di  seguito.  Si  continua  questa  cura  per  tre  mesi  , e 
quattro,  e cinque  secondo  V effetto  che  produce. 

Qual  u n que  siansi  i rimedj  interni  di  cui  si  fa  uso 
nella  cura  del  gozzo,  quando  dopo  un  certo  tempo  si  vede 
che  sono  senza  effetto,  per  la  guarigione  di  questa  ma- 
lattia , si  deve  rinunziarvi,  poiché  potrebbero  recar 
nocumento  agli  organi  della  digestione.  Si  aiuta  1 effetto 
di  questi  rimedi  tenendo  sempre  il  collo  caldo  e ben 
coperto,  e soprattutto  quando  il  gozzo  è stato  contratto 
nel  paese  ove  questa  malattia  è endemica  , raccomandan- 
do al  malato  eli  viaggiare  in  luoghi  di  aria  line  ed  asciutta. 
In  tal  guisa  M.  Fodere  si  è liberato  da  un  gozzo  dopo 
esserne  stato  affetto  fino  all'età  di  quindici  anni. 

Bisogna  convenire  che  i rimedi  interni  bau  poca 
efficacia  contro  il  gozzo  , e non  se  ne  può  fare  uso 
sempre , o perchè  il  malato  è troppo  giovine  per 
inghiottirli  , o perchè  sono  contraindicati  dallo  stato 
di  gravidanza,  da  una  disposizione  alle  affezioni  mor- 
bose, da  debolezza  di  stomaco  , o eia  uria  leucorrea  . 
Ma  non  è così  dei  topici  : essi  convengono  in  tutti 
i casi,  e anco  quando  sono  inutili,  il  loro  uso  non  può 
portare  inconveniente  veruno  . I piu  vantati  , quando 
il  gozzo  pare  suscettibile  di  resoluzione,  sono  gF  impia- 
stri fondenti,  i cataplasmi  risolventi,  le  frizioni  sul 
tumore  colla  flanella  impregnata  del  vapore  d’  incen- 
so o di  macis  , o imbevuta  d’  olio  canforato,  l’un- 
guento mercuriale  steso  in  piccola  dose  sul  tumore, 
un  linimento  canforato  volatile,  il  miniato  di  am- 
moniaca , le  ceneri  di  legno  nuovo  ; ma  fra  tutti  i 
topici  quello  che  mi  è sembrato  il  migliore  è un  mi- 
scuglio di  folles  fleurs  de  tan  , di  calce,  spenta  di  cia- 
scuno otto  once  il  muriato  d’ammoniaca  in  polvere  due 
once  : si  mescolino  e si  conservino  in  una  bottiglia  ben 
chiusa  o in  un  boccale  di  terra  coperta  con  carta 
pecora  . Si  forma  con  questa  polvere  un  collare  che 
il  malato  porta  giorno  e notte:  questo  collare,  che  noa 

Tom.  VII.  5 
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sì  rinnova  che  di  dodici  in  quindici  giorni , si  fa  con 
una  pezza  , sulla  metà  della  quale  si  stende  uno  strato 
dì  polvere  grosso  una  linea  : sopra  questa  polvere  si 
pone  un  pezzo  d'  ovatta,  poi  un  secondo  strato  di  pol- 
vere : sì  rovescia  l’altra  metà  della  pezza  su  quest'ul- 
timo strato,  si  cuciono  insieme  queste  due  parti  della 
pezza  in  tutta  la  sua  circonferenza , e s'impuntisce 
questo  collare  a punti  radi.  Io  l'ho  spesso  adoprato  , 
ed  ottenuto  col  di  lui  mezzo  una  notabile  diminuzione 
nel  volume  del  tumore,  quando  esso  non  aveva  ancora 
acquistato  una  grossezza , ed  una  consistenza  consi- 
derabile . 

Quando  il  gozzo  è doloroso  si  cuopre  con  un 
cataplasma  ammolliente  5 si  adopra  pure  lo  stesso  to- 
pico quando  , senza  essere  doloroso  o senza  causare 
che  dolori  passeggieri,  il  tumore  si  ammollisce  in  un 
punto,  e mostra  una  tendenza  reale  a convertirsi  in 
una  specie  di  ascesso  . In  questo  caso  quando  il  gozzo 
è affatto  ammollito  e in  suppurazione,  si  dà  esito  al 
pus  con  una  incisione  longitudinale , che  si  fa  alla 
parte  la  più  declive  del  tumore,  dell'estensione  di 
otto  o dieci  linee  3 si  lascia  uscirne  1'  umore  senza 
spremere  il  gozzo  , e si  applica  una  fasciatura  legger- 
mente compressiva,  per  impedire  quanto  è possibile 
V ingresso  all'  aria , e il  soggiorno  del  pus  . Si  è ve- 
duto in  tal  caso  le  parti  riprendere  il  loro  elaterio  3 
cessare  il  trasudamento,  e il  malato  guarire. 

Quando  il  liquido  che  esce  dall’apertura  è secco, 
in  mediocre  quantità,  e che  il  suo  egresso  di  poco 
diminuisce  il  volume  del  tumore,  si  può  congetturare 
che  in  questo  tumore  vi  è un'arteria  aperta.  Se  vi  si 
fanno  sentire  delie  pulsazioni  queste  congetture  si 
cangiano  in  certezza  : bisogna  allora  incidere  il  tu- 
more in  tutta  la  sua  lunghezza  per  allacciare  o compri* 
mere  il  vaso  aperto  , 

Si  potrebbe  aprire  il  gozzo  in  suppurazione  con 
la  pietra  da  cauterio  , come  si  pratica  frequentementè 
negli  ascessi  freddi , e forse  anco  questo  mezzo  sa- 
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yebbe  preferibile  all’  instrumento  tagliente  , soprattutto 
nell’  uomo  , perché  nelle  donne  la  deformità  più 
grande  della  cicatrice  è un  inconveniente  che  sempre 
bisogna  scansare.  Ma  fino  a questo  si  deve  limitare 
Tuso  dei  caustici  nella  cura  del  gozzo.  Usati  colla 
veduta  di  distruggere  e di  consumare  il  gozzo  solido 
e non  in  suppurazione , questi  rimedi  porterebbero 
de*  gravi  inconvenienti  , i quali  si  devono  fargli  pro- 
scrivere : per  quanto  piccolo  fosse  il  tumore,  per  di- 
struggerlo in  totalità  bisognerebbe  ripetere  un  gran 
numero  di  volte  1’  applicazione  dei  caustici,  il  che 
renderebbe  la  cura  lunga  e dolorosa  : Y irritazione 
violenta  e quasi  continua  prodotta  dall’  azione  di  que- 
sti medicamenti  potrebbe  indurre  una  funesta  degene- 
razione : la  distruzione  di  alcuno  dei  grossi  vasi  che 
nutriscono  il  tumore,  porterebbe  seco  delle  abbondanti 
emorragie  difficili  ad  arrestarsi,  e forse  mortali.  A 
ciò  si  aggiunga  che  se  dopo  di  aver  distrutto  una 
parte  del  tumore  co’  caustici  , si  deve  rinunziare  al 
loro  uso  , come  ho  veduto  una  volta,  la  larghezza, 
la  profondità  e l’irregolarità  della  cicatrice  aumente- 
rebbero singolarmente  la  deformità  . 

Per  guarire  il  gozzo  è stato  proposto  di  passare 
dall’  alto  in  basso  , nel  mezzo  del  tumore,  con  un  ago 
un  setone  , un  lucignolo  composto  di  più  fila  di  co- 
tone spalmato  prima  di  cerotto,  e quindi  di  medica- 
menti propri  ad  eccitare  la  suppurazione,  e la  fusione 
E del  gozzo  . Questo  mezzo  può  essere  utile  quando  il 
gozzo  ò cistico,  o quando  essendo  stato  prima  solido 
appoco  appoco  si  è ammollito , e convertito  in  una 
specie  di  ascesso  freddo  . Ma  quando  il  tumore  è so- 
lido , il  setoue  non  può  essere  di  veruna  utilità  ; e 
potrebbe  anco  divenir  nocivo  se  il  gozzo  fosse  duro, 
scirroso  , e disposto  a degenerare  in  cancro  . 

Un  ultimo  mezzo  estremo,  proposto  perla  gua- 
rigione del  gozzo,  è l’estirpazione . Questa  operazione 
raccomandata  da  Gelso,  e da  più  altri  autori  è stata 
intrapresa,  ed  è riuscita  in  alcuni  rarissimi  casi,  ne’ quali 
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il  tumore  era  poco  voluminoso  , e limitato  ad  una 
parte  della  gianduia  tiroidea  : ma  quando  si  è osato 
di  togliere  un  gozzo  voluminoso  , comprendendo  la 
totalità  della  gianduia , i malati  sono  morti  di  emor- 
ragia , oppure  se  si  è potuto  tenere  addietro  il  sangue 
nel  tempo  deir  operazione , sono  morti  in  meno  di 
due  giorni  per  lo  sconcerto  indotto  da  una  lunga  e 
dolorosa  operazione  . Quindi  1 estirpazione  della  ti- 
roide è nel  numero  delle  operazioni  disapprovate  dal- 
la prudenza , dall*  esperienza  , e dalla  ragione  . 

Il  gozzo  clie  ha  resistito  ai  topici,  e ai  rimedi, 
interni  è incurabile  . In  questo  caso  5 die  è il  piu 
ordinario  , si  deve  solamente  avere  in  vista  di  preve- 
nire o di  allentare  Y aumento  del  male.  Bisogna  dun- 
que consigliare  al  malato  di  scansare  quanto  è possi- 
bile il  soggiornare  in  un'  ammosfera  umida,,  di  tenersi 
ben  vestito , e caldo  il  collo  , di  astenersi  da  opere 
laboriose , da  canti  forzati  e da  grida  violente . 

Articolo  II. 

Delle  malattie  della  laringe  e dell’  asper arteria. 

Queste  malattie  sono  le  ferite,  Y infiammazione , 

V ulcerazione  , i corpi  estranei . Àbbiam  già  parlato 
della  prima  di  queste  malattie  9 non  resta  a parlare 
che  delle  altre  . 

Dell' 9 angina  laringea  e tracheale  . 

V 

L infiammazione  della  membrana  muccosa  della 
laringe  è stata  chiamata  angina  laringea,  e quella  della 
membrana  muccosa  della  trachea  angina  tracheale.  E sem- 
pre difficilissimo  e spesso  impossibile  il  distinguere  que- 
ste due  specie  d'angine,  ma  questa  dificoltà,  non  può 
avere  veruna  funesta  conseguenza  , e quando  si  prenda 

Y una  per  Faltra,  il  pericolo  non  è nello  sbaglio,  ma 
nella  gravezza  delle  due  malattie  . Del  rimanente  1 in- 
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^animazione  della  membrana  interna  della  laringe  e 
della  trachea , tanto  primitiva  quanto  conseguente  del- 
l'angina tonsillare,  è una  malattia  molto  rara,  di  cui  vi 
son  pochi  esempi  bene  osservati  e descritti  con  esat- 
tezza . 

1/  angina  laringea  o tracheale  può  esser  prodotta 
dalle  stesse  cause  che  dan  luogo  all’infiammazione  delle 
tonsille  , del  velo  palatino  , e delia  faringe  . 

Nelle  flemmasie  della  laringe  si  fan  sentire  in 
questa  parte  un  dolore  più  o meno  forte,  ed  una  costri- 
zione. Questo  dolore  aumenta  nella  ispirazione,  nel 
parlare  , nella  deglutizione  , e nella  compressione  este- 
riore 5 pure  la  deglutizione  non  ne  rimane  interrotta» 
La  voce  è molto  acuta,  sibilante  e tremula.  11  malato 
è tormentato  da  una  tosse  secca,  continua  , soffogante. 
La  respirazione  piccola,  frequente,  laboriosa  ed  accom- 
pa  guata  da  una  specie  di  sibilo.  Il  polso  è duro,  frequen- 
te, irregolare,  in  qualche  modo  vacillante,  senza  dubbio 
a causa  della  diffìcil  circolazione  ne’  polmoni  , Le  parti 
infiammate  vengono  tormentate  da  siccità  e da  calore 
estremo  . Il  malato  soffre  una  grande  ansietà  ed  un  senso 
d’ardore;  la  faccia  rossa  e accesa,  gli  occhi  rilevati  ; e 
se  la  malattia  non  rallenta  ne’ suoi  progressi  il  malato 
muore  soffogato. 

L’infiammazione  della  trachea  dà  luogo  agli  stessi 
sintomi.  Pure  in  questo  caso  il  dolore  cresce  nella 
ispirazione  e quando  si  comprime  la  trachea  , mentre 
nell’angina  laringea  il  dolore  è più  forte  al  momento  , 
in  cui  la  laringe  s’alza  per  la  deglutizione  : ma  questi 
fenomeni  non  bastano  per  far  discernere  queste  due 
specie  di  angine  fra  loro.  Lo  stesso  è della  voce,  che 
si  dice  essere  più  acuta  e più  penetrante  nella  angina 
laringea  che  nella  tracheale.  Del  resto  o che  l’ infiam- 
mazione della  membrana  muccosa,  che  veste  le  vie  aeree, 
abbia  la  sua  sede  nella  laringe  o nella  trachea  , non  si 
trova  esteriormente  veruna  notabile  tumefazione  , ed 
esaminando  il  fondo  della  bocca  non  ci  si  scorge  nè  in- 
gorgo nè  rossore . 
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L’  angina  laringea  o tracheale  può  terminarsi  123 
diverse  maniere.  Se  è leggera  può  risolversi  nello  spazio 
dai  quattro  ai  sette  giorni  con  spurgo  di  materie  più  o 
meno  dense  . Portata  ad  un  grado  considerabile  impe- 
dì sce  il  passaggio  dell’aria  dalla  glottide  , e fa  perire  il 
malato  di  sofFogazione  in  un  brevissimo  spazio  di  tempo, 
cioè  di  quindici,  venti,  o trenta  ore,  più  o meno.  Que- 
sta malattia  può  terminare  per  suppurazione  : in  tal 
caso,  quando  la  materia  purulènta  accumulata  nella 
membrana  m accusa  si  apre  il  passaggio  nelle  vie  aeree 
ed  è mandata  fuori  dalla  tosse  , il  malato  può  guarire  : 
ma  se  il  pus  si  spande  nella  trachea,  o nella  laringe, 
e non  è gettato  fuori , può  la  morte  sopraggiungere  nel- 
Fistesso  momento  . Ne’ casi  ne  quali  il  malato  soprav- 
vive a questa  terminazione,  il  male  si  dissipa  tutto  af- 
fatto se  l’esulcerazione  dalla  membrana  muccosa  si  cica- 
trizza. Ma  se  l’esulcerazione  sussiste  e passa  allo  stato 
cronico,  allora  costituisce  una  tisi  laringea , malattia  che 
può  aver  luogo  pure  per  altre  cause  , come  più  sotto 
diremo  , 

All’  apertura  di  cadaveri  di  persone  morte  di  sofFo- 
gazione  per  una  angina  laringea  , si  trova  la  membrana 
muccosa  della  laringe  e della  epiglottide  rossa  , ingros- 
sata , e qualche  volta  coperta  da  uno  strato  membrani- 
forrne  , sottile,  biancastro  , facile  a tagliarsi  e a staccarsi; 
P apertura  delia  glottide  più  o meno  ristretta  per  la  tu- 
tumefazione  delle  parti  che  la  formano  ; i ventricoli  della 
laringe  ripieni  di  un  liquido  denso,  nerastro  simile  a 
del  sangue  decomposto,  delle  escare  parziali,  biancastre 
nella  laringe  e nella  trachea  ; una  flaccid ita  gangrenosa 
ed  un  color  livido  di  tutta  la  membrana  muccosa  di 
questi  canali  . 

Il  prognostico  dell’angina  laringea  è generalmente 
gravassimo.  Il  malato  può  restar  soffogato  a un  tratto, 
dalla  tumefazione  della  membrana  mucoosa,  che  dive- 
nendo voluminosa  ostruisce  la  glottide,  e finisce  col- 
I impedire  totalmente  la  respirazione;  o dallo  sviluppo 
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d*  una  falsa  membrana  nella  laringe,  die  prodace  Io 
stesso  effetto  chiudendo  la  glottide  . Quanto  più  la  sede 
del  male  è vicina  a questa  apertura  , tanto  più  il  pericolo 
è imminente.  1/ infiammazione  dell’  asperarteria  uccide 
prontamente  il  malato  , e talvolta  anche  in  poche  ore 
secondo  l’osservazione  di  Sydenham  : ma  questa  specie 
d’  angina  è molto  rara  . 

Il  corso  dell’angina  della  laringe  essendo  in  gene- 
rale rapidissimo  , e questa  malattia  potendo  divenir 
prontamente  funesta,  si  deve  porre  la  più  gran  celerità 
nell’uso  dei  mezzi  propria  combatterla.  Questi  mezzi 
sono  i salassi  dal  braccio  più  o meno  copiosi  5 più  o 
meno  frequenti,  secondo  l’intensità  del  male  , ma  sem- 
pre fatti  nel  più  breve  intervallo;  l’applicazione  di 
molte  mignatte  intorno  al  collo;  le  coppe  scarificate  alla 
nuca,  e fra  le  spalle;  i suffumigi  e le  fornente  ammol- 
lienti, le  bevande  dolcificanti,  i lavativi,  i pedilvi  se* 
napati,gli  epispastici  . Quando  l’ infiammazione  è me- 
diocre questi  rimedi  possono  bastare  per  arrestarne  i 
progressi , e favorirne  la  risoluzione  ; ma  quando  è 
considerabile  sono  insufficienti,  e il  solo  mezzo  per  sot- 
trarre il  malato  alla  morte  è di  farlo  respirare,  facendo  una 
incisione  all’asperarteria  , ed  anco  bisogna  esser  solleciti  a 
fare  questa  operazione;  perchè  per  poco  che  si  differisca 
vi  è da  temere,  come  l’osserva  Van-Swieten,  che  l’arteria 
polmonare  sia  già  ingorgata,  e che  quindi  resti  nella  so- 
stanza de’ polmoni  una  congestione  sanguigna  mortale, 
anco  quando  si  è aperta  una  via  all’  aria  . Louis  pensa 
con  ragione  che  si  farà  sempre  troppo  tardi  la  broncoto- 
mia  nell’  angina  laringea  se  non  si  ammette  che  come 
un  mezzo  estremo:  mentre  l’operazione  sarà  quasi  sempre 
efficace  se  vi  sì  ricorra  da  principio  della  malattia  , e 
che  se  ne  faccia  il  soccorso  essenziale  e primitivo  . Ma 
siccome  l’ angina  della  laringe  comincia  spesso,  con 
de’  sintomi  leggeri  in  apparenza  , e prende  in  seguito 
un  aumento  tutt’ a un  tratto  che  la  rende  funesta  , av- 
viene di  rado  che  la  broncotornia  sia  eseguita  tanto 
presto  da  divenire  un  soccorso  efficace  . Tutta  volta, 
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siccome  quest*  operazione  non  ha  in  se  verini  inconve- 
niente si  deve  praticarla,  a qualunque  epoca  della  malattia 
venga  chiamato  il  medico,  purché  rimanga  tuttora  qual- 
che  raggio  di  speranza  . 

L angina  laringea  che  termina  per  suppurazione 
dà  luogo  talvolta,  come  abbiam  detto,  alla  tisi  della 
laringe,  ma  quest*  ultima  malattia  succede  ordinariamente 
alla  infiammazione  catarrale  della  membrana  muccosa 
della  laringe.  Questa  infiammazione  rende  la  voce  bassa  e 
rauca,  incomoda  la  respirazione  e la  deglutizione,  produce 
un  dolor  fisso  alla  laringe,  una  tosse  da  principio  secca  , 
poi  muccosa  ec.  Se  questa  malattia  non  è efficacemente 
combattuta,  la  membrana  muccosa  della  laringe  si  ulcera, 
le  cartilagini  si  cariano  , e la  tisi  è confermata.  Il  dolore 
allora  diviene  più  forte,  e la  pressione  lo  aumenta  ancor 
più;  la  tosse  è dolorosa  e più  frequente;  gli  spurghi  sono 
a un  tempo  muccosi,  purulenti  e macchiati  un  poco 
dì  sangue  ; il  fiato  è fetente,  la  voce  è gracilissima  e si 
* estingue  interamente  ; il  malato  ha  una  febbretta  lenta, 
dimagra  e soffre  delle  ansietà;  la  deglutizione  è diffìcile, 
quella  dei  liquidi  qualche  volta  impossibile.  In  un. 
grado  più  inoltrato  ancora  della  malattia  , i sintomi  co- 
muni a tutte  le  specie  di  tisi  si  dichiarano  ; i sudori 
colliquativi  , la  diarrea  conducono  lentamente  il  depe- 
rimento e la  morte  . 

I sintomi  della  tisi  laringea  presentano  molte  va- 
rietà, e per  non  parlare  che  di  quelli  relativi  alla  deglu- 
tizione osserveremo  che  questa  funzione  , che  è general- 
mente più  o meno  incomodata  e dolorosa  , si  eseguisce; 
talvolta  senza  incomodo  e senza  dolore,  e in  certi 
casi,  la  deglutizione  degli  alimenti  solidi  è facile  mentre 
quella  dei  liquidi  è impossibile  • Quest  ultimo  fenomeno 
non  ha  luogo  che  ad  una  epoca  molto  av-anzata  della 
malattia , a meno  che  non  sia  determinato  dall*  uso 
imprudente  di  qualche  violento  rimedio  ; come  io  ne 
lio  veduto  un  esempio.  Eccolo  : una  signora  che  abitava 
a Fontaneblò  soffriva  da  più  d’ un  anno  de*  sintomi  di 
una  tisi  laringea  , e non  ostante  inghiottiva  liberamente 
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ì solidi , e i liquidi,  quando  un  empirico  gli  amministrò 
una  porzione  nella  quale  vi  era  una  forte  dose  d'acido 
solforico . 1/  uso  di  questa  bevanda  eccitò  una  grande 
irritazione  nella  gola,  e in  capo  a due  giorni  la  malata 
fu  nell'impossibilità  d' inghiottire  i liquidi , senza  es- 
sere soggetta  agl' insulti  d' una  tosse  convulsiva,  die 
la  poneva  in  pericolo  di  morir  soffogata  . Essa  non 
poteva  neppure  inghiottire  i frutti  che  contengono  molto 
umido,  come  le  pesche  e certe  specie  di  pere  . Era  un 
mese  che  questa  signora  era  tormentata  da  una  sete 
divorante,  quando  si  recò  a Parigi.  Chiamato  da  lei, 
io  non  vidi  altro  mezzo  per  calmare  la  sete  ardente 
che  soffriva  che  introdurre  per  la  bocca  nella  faringe  è 
l'esofago  una  cannula  di  gomma  elastica,  mediante  là 
quale  si  poteva  iniettare  un  liquido  nello  stomaco , 
fatta  questa  introduzione  ed  iniettato  un  miscuglio  di 
acqua  e di  vino  produsse  alla  malata  un  indicibiì  pia- 
cere . Ripetei  questa  introduzione  più  volte  in  venti  - 
quattro  ore  per  tre  giorni  , dopo  il  qual  tempo  la  ma- 
lata pervenne  ad  introdursi  la  cannula  da  per  sé,  il  che 
faceva  senza  molta  pena  ogni  volta  che  sentiva  il  biso- 
gno di  bevere.  Questa  signora  tornò  a Fontaneblò,  ove 
morì  un'anno  dopo  » Alla  sezione  del  suo  corpo  che  fu 
fatta  da  M.  Brulé,  la  di  cui  perdita  gli  abitanti  di  Fonta- 
neblò piangono  ancora  , fu  trovata  la  membrana  muc- 
cosa  della  laringe  ulcerata,  e l’epiglottide  cariata  e 
distrutta  in  un  punto  della  sua  circonferenza  . A questo 
stato  dell'epiglottide  era  dovuta  la  tosse  convulsiva  che 
soffriva  la  malata  quando  voleva  bevere.  L'ingresso 
della  laringe  non  era  esattamente  chiuso,  i liquidi  vi 
passavano  più  facilmente  dei  solidi  . In  due  altri  casi  di 
tisi  laringea  che  ho  veduti  , e ne'  quali  i malati  non 
potevano  inghiottire  i liquidi  senza  esporsi  ad  una  tosse 
convulsiva  soffogante,  la  malattia  era  troppo  inoltrata  , 
e i malati  troppo  presso  al  loro  fine  , perchè  io  credessi 
di  dover  tentare  l'introduzione  di  una  cannula  nella  la- 
ringe . 

La  ti  si  laringea  complica  sovente  la  tisi  polmonare, 
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ina  allora  o essa  precede  questa  ultima , o !5  accompa^ 
gna  . Nel  primo  caso  la  durata  della  malattia  in  generale 
è più  lunga  che  nell’ullimo  . Del  resto  il  più  delle  volte 
non  si  riconosce  questa  complicanza  della  tisi  laringea 
colla  tisi  polmonare  , se  non  alla  sezione  del  cadavere  , 

In  qualche  caso  si  potrebbe  prevenire  la  tisi  larin- 
gea combattendo  subito  l’ infiammazione  catarrale  della 
membrana  muccosa  della  laringe,  che  precede  la  sua 
esulcerazione  . Ma  siccome  questa  infiammazione,  dalla 
maggior  parte  dei  malati , non  è tenuta  che  come  un  leg- 
gero incomodo,  trascurano  d'usare  i soccorsi  dell'arte,  e 
lasciano  che  il  male  prenda  piede  prima  di  ricorrervi , e 
così  fa  progressi  che  lo  rendono  incurabile.  I mezzi  che 
si  presentano  naturalmente  per  combattere  il  catarro  della 
laringe  sono  le  sanguisughe,  i vescicanti  volanti  applicati 
#u  questo  organo,  il  setone  alla  nuca,  le  fumigazioni  da 
principio  emollienti , quindi  resolutive,  le  bevande  dolci- 
ficanti, mucilagìnose,  e leggermente  diaforetiche.  Si  deve 
aggiungere  a questi  mezzi  un  regime  conveniente  allo 
stato  del  inalato  , un  esercizio  moderato  a piedi  e a ca- 
vallo, un'abitazione  sana,  Faria  delle  campagne,  le 
frizioni  sulla  pelle  ec.  Se  si  hanno  buone  ragioni  per 
credere  che  jl  veleno  venereo  sia  la  causa  della  malattia 
si  farà  subire  al  malato  una  cura  antivenerea  completa  . 

Quando  esiste  F esulcerazione  della  membrana 
muccosa  , e che  la  lisi  è confermata  , non  rimane  spe- 
ranza veruna  di  guarigione  . Si  deve  limitarsi  ai  mezzi 
idonei  a palliare  i sintomi  della  malattia  , e particolar- 
mente la  tosse  che -defatiga  mollo  il  malato  . Si  adoprano 
dunque  le  fumigazioni  emollienti,!  ìock,  i giulebbi  dol- 
cificanti, ai  quali  si  aggiungono  le  preparazioni  oppiate 
quando  il  malato  non  può  prendere  il  sonno. 

Del  Crup . 

È stato  dato  il  nome  di  crup  ad  una  varietà 
dell’ angina  laringea  propria  delFinfanzia  , il  cui  special 
carattere  è di  aver  costantemente  tendenza  a produrre 
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una  falsa  membrana  sulle  parti  infiammate . Questa 
malattia  è stata  designata  sotto  diverse  denominazioni  . 

È stata  chiamata  angina  stridula  ( cynanche  stridula), 
angina  soffocante  ( angina  suffocatoria)  angina  tracheale 
( cinanche  seu  angina  tracheali s ),  soffocazione  stri- 
dula ( suffocatio  stridula),  angina  membranosa  o po- 
liposa  ( angina  membranacea  sive  polyposa),  infiam- 
mazione dell’  asperarteria  de’ bambini  (tracheidis  in - 
fanturn)  ec.  Ma  il  nome  dì  crup  , che  è di  origine 
scozzese  , ha  prevalso  sebbene  non  abbia  nella  nostra 
lingua  verun  significato  , ed  è stato  preferito  a ciascuna 
delle  precedenti  denominazioni,  perchè  non  pregiudican- 
do nulla  sulla  sede  o sulla  natura  del  male  , e non  pre- 
sentando allo  spirito  veruno  dei  fenomeni  numerosi 
e variati  che  manifesta,  non  può  dare  un’idea  falsa. 

E molto  probabile  che  il  crup  sia  sempre  esi- 
stito , ma  non  prima  della  metà  del  secolo  XVI  è stata 
osservata  per  la  prima  volta  questa  malattia  co’  suoi 
fenomeni  caratteristici  : in  oltre  sono  passati  piu  di  dm 
gento  anni  prima  che  siasi  imparalo  a distinguere  le 
diverse  specie  di  angina  dal  catarro  polmonare , dalla 
tosse  cavallina,  e da  alcune  altre  affezioni  colle  quali 
fino  a quell’  epoca  era  stato  confuso  . Dopo  tfenta  o 
quaranta  anni  le  persone  dell’ arte  han  portala  la  loro 
attenzione  più  specialmente  su  questa  malattia  5 parecchi 
ne  han  fatto  il  soggetto  delle  loro  indagini  particolari  ; 
ha  dato  luogo  ad  un  gran  numero  di  dissertazioni  scritte 
in  inglese,  in  tedesco,  in  francese  ec.  cosicché  questa 
malattia  non  è mai  stata  studiata  come  oggidì  . 

Il  crup  può  esistere  in  tutti  i paesi , ma  più  par- 
ticolarmente si  mostra  ne’ luoghi  Lassi,  circondati  da 
montagne,  e situati  vicino  al  mare,  ai  laghi,  ai  gran 
fiumi,  qualunque  sia  la  latitudine  sotto  cui  si  trovano. 
Questa  malattia  può  svilupparsi  in  tutte  le  stagioni  del- 
l’anno,  pure  principalmente  si  osserva  in  autunno, 
in  inverno  , al  principio  della  primavera  a cagione  d una 
temperatura  fredda  ed  umida . Per  lo  più  è sporadi- 
ca 5 in  alcuni  casi  regna  epidemicamente,  e pare  eie 
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dernica  in  certi  luoghi , e particolarmente  nella  Scc^ 
zia  . Il  crup  non  è nè  contagioso  nè  ereditario  come 
taluni  lo  credono.  Spesso  accompagna  1’ epidemie 
de’ catarri  polmonari , delle  angine  gangrenose  , e dei 
vaioli  confluenti. 

Il  crup  attacca  particolarmente  V infanzia  dalla 
fine  del  primo  al  settimo  anno.  I bambini  lattanti,  e 
quelli  che  sono  giunti  agli  otto  anni,  ne  sono  di  rado 
affetti.  Gli  adulti  non  ne  sono  affatto  esenti.  Osservazioni 
autentiche  provano  che  può  più  volte  tornare  allo  stesso 
individuo . 

Il  crup  viene  qualche  volta  senza  veruna  causa 
apparente  : ma  per  lo  più  si  sviluppa  dopo  un  repentino 
raffreddamento  o dopo  un’esposizione  a diverse  tempe- 
rature. Si  è creduto  che  V uso  adottato  da  qualche  tem- 
po di  tenere  scoperte  le  braccia  e il  petto  dei  fanciulli 
abbia  potuto  rendere  più  frequente  questa  malattia. 

]>•  ordinario  precedono  il  crup  alternative  di  caldo 
e di  freddo,  lassezza , tristezza  , sonnolenza,  sintomi  di 
reuma,  coriza,  catarro  polmonare  e qualche  insulto  di 
tosse  nella  prima  metà  della  notte:  in  alcuni  casi  1 inva- 
sione del  crup  è subitanea. 

I sintomi  caratteristici  del  crup  sono:  i raucedine 
di  voce  : 2.°  suono  particolare  della  tosse  detta  crupale, 
e che  è stata  paragonata  al  grido  di  un  gallo  , all’ abbaiare 
d’un  cane,  ai  suono  d’un  istrumeuto  a fiato  ec.  3.°  oppres- 
sione di  respirazione  prima  passeggera,  poi  continua,  e 
portata  a grado  a grado  al  segno  da  determinare  la  con- 
trazione convulsiva  di  tutti  i muscoli  che  servono  a questa 
funzione,  soprattutto  negli  ultimi  tempi  ne’ quali  la  ispi- 
razione diventa  sibilante:  4*°  espettorazione  d’una  mate- 
ria in  principio  semplicemente  muccosa,  nella  quale 
in  seguito  si  distinguono  de’  fiocchi  di  materia  opaca  , 
viscosa,  ed  anco  de’ frammmenti  di  falsa  membrana,  i 
quali  bau  qualche  volta  la  forma  di  tubi  che  rappresene 
tano  la  cavità  della  laringe  o dell’ asperarteria  : 5.°  un 
dolore  alla  laringe  e all’ asperarteria  : quest’ultimo  sin- 
tonia manca  in  alcuni  casi . A questi  sintomi  locali  si 
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unisce  fin  dal  principio  un  moto  febrile , che  di  giorno 
in  giorno  diviene  più  notabile. 

I primi  sintomi  del  crup  si  manifestano  ordinaria- 
mente nella  notte:  tutt’ a un  tratto  in  mezzo  al  sonno  la 
respirazione  diviene  penosa,  e stridula,  la  tosse  frequen- 
te con  un  suono  straordinario  , la  voce  è rauca,  il 
viso  rosso  , la  pelle  ardente  : il  bambino  si  sveglia 
riscuotendosi , s’agita  e si  lamenta  di  un  dolore  alla  gola 
e nella  regione  delle  laringe.  Succede  la  calma  a questi 
sintomi  di  breve  durata  : ricomincia  il  sonno,  e talvolta 
non  è più  interotto  fino  alla  mattina  : in  questo  momento 
il  malato  par  che  stia  bene,  e non  gli  rimane  che  un  poco 
di  accelerazione  nel  polso  , e un  poco  di  fiocaggine  nel- 
I la  voce.  Ma  1 a sera  nel  primo  sonno  sop  raggi  unga  un 
nuovo  accesso  più  violento  , la  respirazione  è sibilante, 
sonora,  e vi  è minaccia  di  soffogazione:  il  bambino  porta 
ordinariamente  le  mani  al  collo,  come  per  allontanare 
un  ostacolo  ; la  voce  diviene  più  rauca  , la  tosse  più 
stridula,  maggiore  il  rossore  del  viso  e degli  occhi;  la 
tosse  è accompagnata  dall’  espettorazione  di  materie 
muccose  mescolate  qualche  volta  di  stille  sanguinolente  . 
Dopo  T accesso  ricomincia  il  sonno  ; ma  resta  interrotto 
da  uno  o più  altri  accessi,  violenti  quanto  i primi,  se 
non  più . 

Tali  sono  i fenomeni  che  segnano  il  primo  periodo 
della  malattia  . Nel  secondo,  che  pare  corrispondere  alla 
formazione  della  falsa  membrana  nel  canale  della  respi- 
razione, gli  acc0ssi  divengono  più  frequenti  e più  forti, 
il  bambino  al  momento  della  remissione  conserva  più 
mai’ essere  e più  dispnea,  la  voce  è roca  , la  tosse  acuta 
e penetrante,  la  respirazione  sibilante,  l’oppressione 
estrema.  Al  momento  degli  accessi  si  manifesta  una  spa~ 
ventosa  agitazione,  la  faccia  è livida,  le  labbra  violette, 
il  viso  è bagnato  di  sudore,  il  polso  chiuso,  e frequente, 
la  tosse  e il  vomito  portan  fuori  delle  muccosità  dense  , 
che  firn  le  fila  , mescolate  con  qualche  frammento  mem- 
branoso. Questo  secondo  periodo  dura  dai  due  ai  quat- 
tro giorni. 
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Nel  terzo  periodo  gli  accessi  sono  quasi  contìnui , 
appena  si  è qualche  momento  di  remissione  . 1/  espira- 
razione  è convulsiva  , il  bambino  getta  la  testa  indietro  , 
ed  è in  un  imminente  pericolo  di  soffocazione;  la  voce 
resta  soppressa,  la  tosse  e 1'  espettorazione  si  riducono  a 
quasi  nulla,  il  viso  è pallido,  gli  occhi  estinti,  e un 
sudar  freddo  e viscoso  bagna  il  viso:  La,  debolezza  e l’ab- 
battimento  succedono  all’agitazione,  e ai  moti  convulsi- 
vi; il  polso  diviene  ineguale,  intermittente,  insensibile; 
il  malato  soffre  molta  ansietà;  le  orine  diventano  bianche 
e torbide  ; la  deglutizione  è libera,  il  fiato  senza  odore, 
e progressivamente  si  sospendono  tutte  la  funzioni.  Pure 
1 intelligenza  rimane  fino  all’ultimo  istante:  talvolta  la 
calma  precede  la  morte  , talora  questa  avviene  in  mezzo 
alle  maggiori  angoscio. 

Tale  è il  corso  ordinario  del  crup;  ma  questo  corso, 
del  pari  che  l’invasione  della  malattia,  l5  intensità  dei 
suoi  sintomi,  la  sua  durata,  e le  sue  terminazioni  presen- 
tano molte  diversità.  L’affezione  catarrale  che  precede 
ordinariamente  il  crup  ora  è appena  sensibile,  ora  è 
molto  forte;  essa  dura  due  o tre  giorni,  e di  rado  sei,  otto, 
o dieci  giorni,  prima  che  il  crup  abbia  preso  il  suo  carat- 
tere. In  alcuni  casi  questo  si  manifesta  subito  col  cumu- 
lo de’ suoi  propri  sintomi:  in  certe  rare  circostanze  co- 
mincia con  delle  convulsioni  o col  tetano . Qualche 
Volta  i sintomi  di  questa  crudel  malattia  si  mantengono, 
si  esasperano  gradatamente  senza  interruzione,  e con 
maggiore  o minor  rapidità;  altre  volte  offrono  delle  in- 
termittenze, ed  anco  un  apparente  ristabilimento  , per 
ricomparir  poi  con  maggior  violenza. 

La  durata  ordinaria  del  crup  è de’ tre  ai  cinque 
giorni,  qualche  volta  è più  breve  e non  oltrepassa  le 
ventiquattro  o trentasei  ore,  altre  volte  si  prolunga  fino 
a dieci  e dodici  su  orni. 

O 

Il  termine  di  questa  malattia  per  lo  più  è funesto  , 
pure  talvolta  è felice  : In  quest’ultimo  caso  ordinaria- 
mente non  si  osservano  i sintomi  del  terzo  periodo: 
quelli  del  secondo,  dopo  aver  persistito  per  uno  o due 
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giorni  diminuiscono  a gradi,  e i nuovi  accessi  sono 
separati  da  vere  intermittenze:  in  alcuni  casi  anco  i sin- 
tomi del  primo  periodo  si  dissipano  prima  che  sieno 
comparsi  quelli  del  secondo.  Allora  si  osserva  frequente- 
mente che  le  orine  sono  bianche  e torbide,  i sudori  ge- 
nerali, le  deiezioni  muccose,  e si  osserva  singolarmente 
una  facile  espettorazione  di  muccosità  consistente.  Dopo 
la  guarigione  non  resta  altro  che  un  poco  di  tosse  e di 
fiocaggine,  che  dura  sette,  dieci,  o quindici  giorni , ed 
alcune  volte  anco  più 

Quando  il  termine  è funesto  il  malato  muore  quasi 
sempre  soffogato,  ola  soffogazione  dipenda  dall*  ostru- 
zione nella  glottide,  o provenga  dallo  spasmo  de’  muscoli 
della  laringe,  o da  queste  due  cause  riunite  insieme. 

Il  diag  nostico  del  crup  è comunemente  molto  facile; 
non  si  potrebbe  confondere  questa  malattia  che  collan- 
giua  laringea  comunne,  e propriamente  parlando  non 
sarebbe  un  errore.  In  alcuni  casi  essa  rassomiglia  alla 
tosse  cavallina,  ma  gii  accessi  di  questa  sono  molto  di- 
versi : parecchie  corte  aspirazioni  succedono  ad  una 
lunga  e sonora  ispirazione  : questi  accessi  sono  separati 
da  delle  intermissioni  complete:  la  tosse  cavallina  non 
è quasi  mai  accompagnata  da  moto  febrile,  e il  suo  cor- 
so è sempre  lentissimo,  paragonato  a quello  del  crup.  In 
alcuni  casi  anco  la  presenza  di  un  corpo  estraneo  nella 
laringe  o nell’  aspera-arteria  può  simulare  il  crup, 
soprattutto  quando  questo  corpo  è mobile,  e che  can- 
giando di  posto  produce  della  remissione,  ed  anco  delle 
intermittenze.  Tutta  volta  in  quest5  ultimo  caso  il  can- 
giar di  posto  del  dolore,  Tassenza  degli  sputi  , la  soffo- 
gazione,  che  in  un  tratto  diventa  imminente  senza  essere 
preceduta  da  tosse,  finalmente  le  circostanze  commemo- 
rative somministrano  quasi  sempre  a sufficienza  de5  segni 
diagnostici. 

Il  prognostico  del  crup  è sempre  grave,  ma  può 
esserlo  più  o meno  secondo  la  forma  particolare  che  ve- 
ste la  malattia.  Quando  i sintomi  locali  sono  moderati,  e i 
fenomeni  generali  più  intensi,  si  possono  concepire  dell© 
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ragionevoli  speranze  I sintomi  di  febbre  infiammatoria 
(angiotenica  ) che  spesso  accompagnano  il  crup  ne’bambi- 
ni  robusti  poco  aggiungono  alla  sua  gravezza.  Non  è però 
lo  stesso  dei  sintomi  adinamie!  che  si  manifestano  ne’pri- 
mi  giorni  della  malattia;  essi  non  lasciano  quasi  veruna 
speranza.  11  crup  che  chiamasi  spasmodico,  perchè  i fe- 
nomeni convulsivi  che  esistono  non  sono  proporzionali 
airinfiammazione  della  laringe,  è tanto  più  funesto,  quan- 
to  più  sono  intensi  gli  accidenti  nervosi  che  lo  accompa- 
gnano. La  rapidità  del  corso  della  malattia  deve  singolar- 
mente influire  sui  prognostico.’  quello  nel  quale  è minac- 
ciata la  soffogazione  in  capo  a poche  ore  è quasi  costan- 
temente mortale.  Finché  ìa  malattia  non  offre  che  dei 
sintomi  dei  primo  periodo  si  può  sperare  di  fermarne  i 
progressi  : nel  secondo  il  prognostico  è molto  più  grave  : 
nel  terzo  la  morte  è quasi  inevitabile.  La  complicanza  del 
crup  con  altre  malattie  infiammatorie  aumenta  costante- 
mente  la  sua  gravezza  : colla  scarlattina  e il  vaiolo  è quasi 
sempre  mortale.  In  tutti  i casi  il  segno  il  più  importante 
respettivamente  al  prognostico  è lo  stato  della  respira- 
zione: fin  tanto  che  ha  luogo  senza  grande  incomodo  si 
può  sperare  un  termine  favorevole;  ma  quando  la  dispnea 
è considerabile  e continua,  si  deve  male  augurare  del  ter- 
mine della  malattia. 

L’esame  anatomico  ha  fatto  conoscere  che  il  crup 
ha  la  sua  sede  nel  condotto  respiratorio,  e che  consiste 
in  una  particolare  infiammazione  della  membrana  rane- 
cosa  di  questo  condotto.  Questa  infiammazione  è più  o 
meno  intensa,  od  estesa.  Ora  si  limita  alla  parte  della 
membrana  che  riveste  Finterno  della  laringe  , ora  alia 
membrana  deifasperarteria  ; per  lo  più  attacca  questi  due 
organi  a un  tempo,  e spesso  essa  si  distende  fino  nelle 
ramificazioni  dei  bronchi.  Deipari  che  Y infiammazione 
delie  altre  membrane  muccose,  essa  fa  nascere  dolore  , 
tumefazione  e rossore;  essa  aumenta  pure  la  secrezione 
del  mucco,  ma  differisce  dalle  altre  flemmassie  di  questa 
membrana  per  una  azione  che  le  è propria,  e che  consi- 
ste nella  tendenza  a produrre  una  falsa  membrana  snlle 
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parti  infiammate , come  abbiamo  detto  . Questa  falsa 
membrana,  che  è il  resultato  della  secrezione  che  ha  luo- 
go sulla  superficie  interna  delle  vie  aeree  quando  sono 
infiammate  , esiste  sempre  quando  il  bambino  non  soc- 
combe se  non  nel  secondo  periodo  : ma  nei  crup,  clic 
fanno  morire  il  malato  nello  spazio  di  poche  ore,  è raro 
trovare  una  falsa  membrana  anco  incompletamente  for- 
mata. Se  la  malattia  si  prolunga  fino  al  terzo  periodo  la 
laringe  non  contiene  per  lo  più  nulla  che  abbia  Y appa- 
renza di  membrana  , ma  solo  una  maggiore  o minor 
quantità  di  materia  viscosa  liquida.  A misura  che  si  scen- 
de nell'  asperarteria  si  vede  questa  materia  sempre  più 
consistente,  e formarsi  alla  fine  una  falsa  membrana  ora 
completa,  ora  incompleta,  e sempre  separata  dalla  mem- 
brana muccosa  tracheale,  da  uno  strato  abbondante  di 
materia  liquida  . Finalmente  questa  falsa  membrana  si 
ammollisce  appoco  appoco  discendendo  verso  i bronchi, 
e quando  ci  è giunta  essa  perde  interamente  il  suo  carat- 
tere membranaceo,  e degenera  in  un  ammasso  di  inuc- 
cosità  dense  e filanti. 

La  concrezione  membranosa  del  crup  presenta 
delle  varietà,  relativamente  alla  sua  estensione,  alla  for- 
ma , al  colore,  alla  consistenza  , alle  adesioni , alla  gros- 
sezza. Non  ha  veruna  apparenza  di  organizzazione,  e non 
presenta  all’  analisi  chimica  che  una  specie  di  albumina 
coagulata  : essa  è solubile  negli  alcali  diluiti  con  acqua, 
coir  intermezzo  del  calore,  ma  insolubile  nell’acqua 
fredda  ; incenerata  dà  del  carbonato  di  soda,  e del  fosfato 
di  calce  . Sliwilgué  , cui  dobbiamo  questi  resultati  del- 
l’analisi chimica,  ha  trovato  che  anco  le  muccosità  che 
$'  incontrano  nelle  vie  aeree  de5  bambini  morti  di  crup 
sono  della  stessa  natura  albuminosa  . Ha  fatto  inoltre 
vedere  che  il  sedimento  biancastro,  che  deposita  Y orina 
dei  bambini  attaccati  da  questa  malattia,  non  ha  nulla 
di  comune  colle  muccosità  espettorate , come  si  era 
credulo,  e che  non  è altro  che  una  sostanza  acida  co- 
nosciuta sotto  il  nome  di  urea. 

Qualche  volta  la  concrezione  essendo  membranosa 

Tom.  VII.  6 
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sia  fortemente  aderente  alla  membrana  muccosa  del 
condotto  aereo  , e non  può  esserne  separata  che  con 
difficoltà  : altre  volte  vi  è frapposto  un  liquido  muccoso 
e pu rifornì  e , ed  allora  la  falsa  membrana  può  togliersi 
facilmente  . Quando  è stata  tolta  , egualmente  che  la  ma- 
teria viscosa  che  la  separa  dalla  membrana  muccosa 
della  la  cìnge  o deir  asperarteria , non  vi  si  trova  in 
questa  nè  erosioni , nè  esulcerazioni  ; vi  si  vedono  solo 
delle  tracce  dell*  infiammazione  da  cui  è stata  affetta. 
Essa  è rossa  quando  la  malattia  è stata  violenta  , e non 
ha  dnrato  che  poche  ore  5 e rosea  o rossa  chiara  quando 
il  malato  è morto  nel  secondo  periodo  : i suoi  vasi 
sono  visibilmente  ingorgati  , e la  materia  viscosa  di  cui 
è ricoperta,  quando  si  leva  col  coltello,  offre  un  color 
rossastro  molto  distinto  . Se  il  malato  non  è morto  che 
alla  fine  del  terzo  periodo  si  trovano  tuttavia  delle 
tracce  di  rosso  sulla  membrana  muccosa,  ma  queste 
tracce  non  sono  sempre  sensibili  , e non  è anco  raro  il 
trovare  la  membrana  muccosa  nel  suo  stato  natu- 
rale . 

Sono  stati  consigliati  moltissimi  mezzi  per  la  cura 
del  crup.  I salassi  locali,  i vomitivi,  i vescicanti,  i pur- 
ganti , i pediluvi,  i vapori  ammollienti,  eterei,  acetosi, 
ammoniacali  , gli  straniatoci , le  frizioni  canforate  , la 
sciita , il  kermes,  Fassa  fetida,  le  bevande  mucilagi- 
nose  gli  espettoranti  aromatici , come  la  poligaia  virgi- 
niana  , sono  stati  lodati  come  i mezzi  i più  propri  per 
combattere  questa  grave  malattia  . Non  vi  è dubbio  che" 
non  possano  essere  usati  con  vantaggio  quando  sieno 
prescritti  con  discernimento  . 

Le  sanguisughe  sulle  parti  anteriori  e laterali  del 
colio  convengono  generalmente  nel  principio  , e qual- 
che volta  nei  secondo  periodo  della  malattia.  Si  propor- 
ziona il  numero  delle  sanguisughe  alF  età,  alle  forze  del 
bambino  , e alla  intensità  delF  infiammazione  . Si  repli- 
ca F applicazione  una  seconda  volta  ed  anco  una  terza, 
se  lo  esigono  le  circostanze.  Il  salasso  generale  è di  rado 
indicato,  arnineno  che  il  malato  non  abbia  passata  la 
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prima  infanzia  . L’  emetico  deve  essere  amministrato 
ifnmmediatamente  dopo  il  salasso,  come  un  mezzo  de- 
rivativo e proprio  a favorir  l’espulsione  delle  materie 
accumulate  nella  laringe  e nell’  asperarteria  . Si  ripete 
qualche  volta  quando  ha  prodotti  de’ buoni  effetti,  e 
quando  la  presenza  delle  muccosità  nelle  vie  aeree 
impedisce  il  passaggio  dell’  aria  . Gli  stranutatori  pos- 
sono usarsi  collo  stesso  oggetto . Il  vescicante  non 
conviene  se  non  dopo  che  l’ infiammazione  ha  cessato 
di  far  progressi  , e solo  per  impedire  la  formazione 
della  falsa  membrana.  Si  suole  applicare  alla  nuca, 
fra  le  spalle,  © intorno  al  colio  in  modo  di  collare. 
Da  principio  si  praticano  de’ pediluvi  senapati  come 
mezzo  derivativo,  come  pure  i lavativi  irritatiti . Le 
bevande  calde  e mucilaginose  , e i look  dolcificanti  sono 
indicati  nel  primo  periodo  . Nel  secondo  si  ricorre  al 
kermes,  alla  sedia , al  decotto  di  poligala  virginiana  , di 
cui  nel  terzo  si  aumenta  la  dose.  Gli  antispasmodici, 
come  il  muschio,  Tassa  fetida  all'interno,  i bagni 
tiepidi,  l’ispirazione  dei  vapori  eterei  convengono  nel 
crup  spasmodico  . 

Sono  stati  vantati  molti  altri  rimedi  : l’ammoniaca, 
il  muriato  e il  carbonato  ammoniacale  , il  muriato  dolce 
di  mercurio,  la  poligala  virginiana,  i purganti  drastici  e 
i lavativi  irritanti  sono  stati  presentati  come  altrettanti 
specifici  applicabili  in  tutti  i casi  e in  tutte  le  specie  di 
crup.  Ma  l’esperienza  non  ha  confermato  queste  grandi 
speranze  . Lo  stesso  solfuro  di  potassa,  tanto  celebrato 
e che  tuttavia  gode  un  gran  favore,  è molto  lungi  dal- 
T esser  tanto  efficace  quanto  si  è preteso , e non  é 
neppure  ben  sicuro  che  sia  concorso  alle  guarigioni 
che  se  gli  attribuiscono.  Pure  siccome  non  è dimostrato 
che  questo  rimedio  sia  inattivo,  e che  altronde  provo- 
cando del  vomito  favorisce  T espulsione  del  macco  con- 
tenuto nelle  vie  aeree,  conviene  di  farne  uso  senza  però 
trascurare  gli  altri  mezzi.  Ecco  la  maniera  d’amministrar* 
lo:  si  mescoli  una  determinata  quantità  di  solfuro  recen- 
temente preparato  e bruno  con  due  o tre  parti  di  miele 
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die  si  fa  prendere  in  parecchie  voltò  alla  dose  dai  dodici 
ai  trentasei  grani  in  ventiquattr’  ore.  Si  può  ancora  scio» 
glierlo  in  una  bevanda  . 

Nel  caso  in  cui  riescano  insufficienti  tutti  i soccorsi 
della  medicina,  la  chirurgia  offre  lo  stesso  compenso 
che  nelT  angina  ordinaria,  cioè  la  broncotomia.  Quest», 
operazione,  che  fin  qui  non  è stata  praticata  con  successo 
nel  crup,  fu  da  prima  indicata  da  Hume,  quindi  attaccata 
e difesa  da  quelli  che  hanno  scritto  dopo  di  lui . M. 
Caron  in  questi  ultimi  tempi  F ha  singolarmente  pre- 
conizzata, ed  è secondo  lui  il  rimedio  unico,  potente, 
infallibile  quando  si  pratica  per  tempo  . Se  elogi  esa- 
gerati non  bastano  per  sempre  autorizzarla,  qualche 
successo  infelice  non  deve  farla  affatto  proscrivere  . 

La  broncotomia  è stata  consigliata  con  un  doppia 
scopo  5 quello  di  aprire  una  via  artificiale  all’aria, 
e F altro  di  estrarne  la  falsa  membrana  formata  nelle 
vie  aeree  . 

Si  concepisce  facilmente  che  ne5  casi  in  cui  la 
concrezione  essendo  membranosa  sia  limitata  alla  la- 
ringe , F apertura  artificiale  fatta  sotto  quest’  organo  deve 
mantenere  la  respirazione  e permettere  ali’  aria  di  pe- 
netrare ne’  bronchi  ; e se  niun  fatto  ha  constatata  F ef- 
ficacia dell’ operazione , è almeno  ben  dimostrato  che 
F esito  è possibile.  Al  contrario  ne’ casi  in  cui  la  falsa 
membrana  discende  fino  ne’  bronchi  e nelle  loro  suddi- 
visioni , l’operazione  non  può  piò.  riuscire , perchè  un 
corpo  straniero  posto  fra  l’apertura  e i polmoni  deve 
impedire  all’aria  il  passaggio  fino  a questi  organi,  onde 
portarvi  F alimento  della  vita  . Questa  distinzione  dei 
casi  in  cui  F operazione  può  riuscire  , e di  quelli  ove 
non  deve  avere  vermi  successo,  è buona  in  teoria  , ma 
in  pratica  si  riduce  a niente  . Infatti  come  riconoscere 
in  urta  maniera  sicura  l’estensione  delle  malattia?  Al- 
cuni segni  incerti  sulla  sede  del  dolore  non  bastano. 
In  queste  difficili  circostanze  l’uomo  dell’arte  è obbli- 
gato di  condursi  piuttosto  secondo  il  proprio  giudizio, 
che  in  seguito  di  principi  positivi . É verissimo  che  I 
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bambini,  che  son  morti  di  crup  dopo  l'operazione  della 
broncotomia  , sarebbero  morti  egualmente  senza  l'ope- 
razione  ; ma  egli  è anco  possibile  che  alcuni  bambini 
che  sono  morti  senza  essere  operati  sarebbero  soprav- 
vissuti , se  1'  operazione  fosse  stata  fatta  . E questo  uno 
dei  casi , in  cui  si  può  applicare  quel  precetto  di  Celso, 
di  cui  si  fa  tanto  abuso,  melius  anceps  remedium , 
cjuam  7Lullum  . Importa  solamente  di  ben  prendere  il 
tempo  ? in  cui  il  malato  non  può  piu  essere  soccorso 
dai  rimedi  consueti  , ed  in  cui  lo  sconcerto  generale 
delle  funzioni  non  è ancora  tale  che  debba  necessaria- 
mente causare  la  morte.  Soprattutto  al  principio  del 
terzo  periodo  deve  praticarsi  la  broncotomia  quando  le 
circostanze  lo  permettano.  Il  chirurgo  dovrà  altronde 
munirsi  dell5  autorità  di  parecchi  de' suoi  colleglli,  e in 
tutti  i casi  prevenire  le  persone  che  stanno  intorno 
al  malato  dell'  esito  incertissimo  dell*  operazione  , e del 
pressante  pericolo  della  malattia. 

Dell’  Edema  della  glottide . o angina  laringea, 

edematosa . 

Questa  malattia,  che  gli  antichi  autori  hanno  ap- 
pena conosciuta,  e recentemente  descritta  da  Bayle,  con- 
siste nelT  infiltrazione  sierosa  o siero-purulenta  della 
membrana  rauccosa  che  riveste  1'  apertura  superiore 
della  laringe  o la  stessa  glottide. 

Essa  può  esser  primitiva  come  sono  talora  tutte  le 
altre  idropisie;  può  succedere  ad  una  angina  infiamma- 
toria, a una  esulcerazione  della  laringe,  o a qualche  altra 
malattia.  Si  sviluppa  spesso  negl'individui  convalescenti 
di  una  grave  affezione  , come  una  febbre  atassica  o adi- 
namica. 

Questa  infiltrazione  ha  per  sintomi  caratteristici: 
1/  incomodo  dell'ispirazione  che  diviene  stridula  , men- 
tre l'espirazione  resta  libera  , ed  alcuni  accessi  di  soffo- 
cazione ne' quali  questa  differenza  nei  due  moti  della 
respirazione  è anco  piu  distinta. 
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Comincia  qualche  volta  con  uu  accesso  eli  soffo- 
gazione  con  dolore  alla  laringe , ma  ordinariamente 
r invasione  è più  oscura:  il  passaggio  dell'aria  è un 
poco  incomodato  : il  malato  cerca  a liberarsi  dalla  muc- 
cosità  che  crede  sentire  nella  laringe  con  una  forte  e 
sonora  espirazione;  vi  porta  spesso  la  mano,  e la  sua 
voce  divien  rauca.  Eccettuato  ciò,  la  sua  salute  non 
soffre  verun  altro  sconcerto. 

In  capo  a qualche  giorno  i sintomi  acquistano  mag- 
giore intensità,  il  malato  fa  degli  sforzi  più  frequenti 
per  sbarazzare  la  laringe  : fa  degli  spurghi  viscosi  , la 
voce  infiochisce  di  più,  e talvolta  si  estingue  ; la  respi- 
razione diviene  a intervalli  penosa  e stridula;  dopo  lo 
spurgo  delle  muccosità  l' ispirazione  produce  un  rumore 
secco  particolare  . Del  rimanente  il  malato  non  si  in- 
quieta del  proprio  stato  che  gli  permette  d’attendere  ai 
suoi  affari  e di  prendere  gli  alimenti. 

Posteriormente  vi  si  unisce  una  tosse  rara  e leg- 
gera : la  difficoltà  della  respirazione  è abituale;  final- 
mente dopo  qualche  giorno  o qualche  settimana  soprag- 
giunge  a un  tratto  un  accesso  di  soffocazione  più  o meno 
forte,  che  dura  cinque  o sei  minuti,  talvolta  dodici  e 
quindici  ed  anco  più.  Allora  l'ispirazione  è difficilis- 
sima e molto  stridula , restando  libera  l'espirazione. 
Dopo  l'accesso  la  respirazione  torna  ad  essere  come 
prima.  Qualche  volta  rimane  un  poco  imbarazzata.  Fra 
questo  primo  accesso  e il  secondo  passano  ordinaria- 
mente più  ore,  e qualche  volta  anco  dei  giorni.  Gli 
accessi  ricompariscono  quindi  con  più  violenza  e a di- 
stanze minori  . Finalmente  quando  gli  accessi  hanno 
acquistata  tutta  la  loro  intensità  , la  difficoltà  di  respi- 
rare è estrema  ; il  malato  sta  sedendo  , le  spalle  s’  inal- 
zano , tutto  il  petto  è in  movimento , la  soffocazione 
pare  imminente.  Il  viso  ora  è pallido  , contratto  , spa- 
ventato, ora  rosso,  tumefatto,  smarrito.  Qualche  volta 
anco  il  colio  è gonfio;  l'angoscia  è estrema,  e dai  gesti, 
dai  lamenti  , e dalle  grida  del  malato  si  può  giudicare 
che  ha  l'animo  turbato  da  una  tenibile  disperazione: 
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alcuni  chiedono  che  se  gli  apra  la  laringe,  altri  cercano 
di  attentare  ai  loro  giorni  . Negli  ultimi  momenti  il 
polso  diventa  ineguale  e qualche  volta  intermittente»  Si 
oscurano  le  facoltà  intellettuali  e le  sensazioni.  Avviene 
la  morte  o in  un  accesso  di  soffocazione,  o nell’inter- 
•vallo  de'  due  accessi,  il  che  è piu  solito  , in  cui  l'aria 
penetra  più  facilmente  ne' polmoni,  e quando  pare  che 
la  vita  sia  per  rianimarsi  . La  circolazione  continua  an- 
cora qualche  istante  dopo  cessata  la  respirazione. 

L'  edema  della  glottide  si  termina  quasi  sempre 
colla  morte.  Si  comprende  nonostante  che  se  l'ingorgo 
edematoso  fosse  poco  considerabile  o parziale  potrebbe 
terminarsi  felicemente.  Bayle  riporta  nella  sua  memoria 
un  esempio  di  guarigione. 

La  durata  di  questa  malattia  varia  da  qualche  giorno 
fino  a più  settimane,  un  mese  ed  ancor  più  . 

Il  suo  diagnostico  è facile  dopo  ciò  che  si  è detto 
sopra  i suoi  sintomi  caratteristici  . Un  corpo  estraneo 
nell'  asperarteria , un  polipo  pediculato  ngìla  laringe 
hanno  qualche  sintonia  che  lo  fanno  somigliare  all’angina 
edematosa  : ma  ne  hanno  molti  altri  che  ne  li  allontanano, 
come  l'intermittenza  dei  sintomi,  e la  soffocazione  che 
sopraggiunge  in  una  maniera  subitanea  e non  a gradi  . 
A questi  segni  si  possono  unire  quelli  che  dà  l' intro- 
duzione del  dito  nella  laringe.  M.  Thuilier  è giunto  in 
tal  guisa  a constatare,  durante  la  vita,  la  tumefazione 
molle  e edematosa  delle  membrane  che  formano 
l'apertura  superiore  delle  laringe. 

Il  prognostico  è estremamente  grave.  Si  è veduto 
è vero  , guarire  un  certo  numero  di  malati  che  pare- 
vano minacciati  da  questa  affezione  , ma  per  la  mag- 
gior parte  non  ne  offrivano  ancora  i segni  caratteri- 
stici 5 e quindi  è permesso  di  conservare  un  qualche 
dubbio  sul  genere  della  malattia  da  cui  erano  affetti  . 

All'  apertura  del  cadavere  di  quelli  che  soccombono 
a questa  malattia  si  trova  la  membrana  muecosa  , che 
dall'epiglottide  discende  sulle  cartilagini  aritenoidee^ 
considerabilmente  tumefatta  9 cosicché  colle  dita  ravvici-* 
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juando  1’  mio  all*  altro  gli  orli  superiori  delia  laringe  ài 
produce  la  completa  occlusione  del  passaggio  dell’  aria 
Spesso  la  membrana  che  riveste  1’  interno  della  laringe 
partecipa  a questa  tumefazione  . Se  s’incidono  e si  com- 
primono le  parti  tumefatte  ne  trasuda  un  liquido  sieroso, 
o siero-purulento.  Qualche  volta  la  membrana  muccosa  è 
ulcerata  in  uno  o in  più  punti , e le  stesse  cartilagini 
sono  denudate  * 

La  cura  dell’edema  della  glottide  deve  essere  ener- 
gica . Il  rapido  corso  di  questa  malattia  e il  suo  termine 
quasi  costantemente  mortale  ne  fanno  una  legge  . In 
principio  si  ricorrerà  al  salasso  generale  o locale  se  vi 
sono  segni  d’infiammazione  versola  laringe,  o di  ple- 
tora generale  : si  potrebbe  ripeterlo  se  esso  non  era 
controindicato.  Nel  tempo  stesso  o subito  dopo  si 
ricorrerà  ai  revulsivi  , come  i sinapismi , i vescicanti 
applicati  sulle  diverse  parti , ma  specialmolte  sul 
collo,  dove  in  parecchie  occasioni  è sembrato  che 
abbiano  prodotti  buonissimi  effetti  $ gli  emetici  sono 
stati  parimente  consigliati  come  mezzi  propri  a tur- 
bare il  corso  di  questa  terribile  malattia.  Si  potreb- 
bero unirsi  de’ lavativi  purganti,  de’ gargarismi  astrin- 
genti . Un  mezzo  che  sembra  più  efficace  di  molti 
altri , e che  usato  in  un  epoca  conveniente  condurrà 
a dei  risultati  soddisfacienti  , è la  laringotomia  o la 
tracheotomia  . Aprendo  all’  aria  una  strada  artificiale 
si  può  prevenir  1’  asfissia  , e dar  luogo  e il  tempo  ne- 
cessario alla  natura  per  operare  la  risoluzione  de’ li- 
quidi accumulati  nella  membrana  della  laringe  . Ma 
s’intende  che  questa  operazione  perchè  riesca  deve 
esser  fatta  in  un  epoca  in  cui  il  malato  non  sia  ri- 
dotto in  una  troppo  gran  debolezza,  e prima  che  i 
polmoni  sìeno  ingorgati  , o troppo  sconcertati  nelle 
loro  fu  nzioni  . Non  si  deve  neppur  praticare  prima 
che  sia  riconosciuta  indispensabile  e che  siasi  fcerti 
dell’  inutilità  d’  ogni  altro  mezzo  . In  conseguenza  penso 
che  vi  si  dovrebbe  ricorrere  , come  lo  ha  proposto 
Bayle , quando  sia  sopraggiunto  uno  o più  accessi  di 


dispnea  in  un  individuo  la  cui  voce  è rauca  e quasi 
estinta,  l’ ispirazione  difficile,  con  incomodo  notabile 
« continuo  della  respirazione , Questa  operazione  è 
stata  tentata  una  volta  senza  successo  , ma  ad  un’epoca 
troppo  avanzata  della  malattia . L’ apertura  del  cada- 
vere ftce  poi  conoscere  che  la  membrana  muccosa 
della  laringe  aveva  scansato  il  coltello,  e non  era 
slata  incisa  . Un’  altra  incisione  di  due  linee  fatta 
alla  trachea  era  insufficiente  per  il  passaggio  del- 
T aria  . 

È stato  proposto  un’altro  mezzo  piu  dolce  ma 
meno  efficace  . Consiste  nell’  esercitare  col  dito  por- 
tato fino  all’ingresso  della  laringe  una  pressione  mo- 
derala sulla  parte  edematosa , o a introdurre  una 
cannula  nell’ asperarteria  fino  a che  cessi  l’ infiltra- 
zione . Questo  mezzo  potrebbe  essere  tentato  nel  caso 
in  cui  esistesse  solamente  1’  edema  senza  segno  d’infiam- 
mazione ; perchè  se  l’ingorgo  fosse  infiammatorio,  la 
pressione  esercitata  su  delle  parti  infiammate  potrebbe 
avere  gravi  inconvenienti. 

De3  corpi  estranei  nell3  asperarteria . 

I corpi  estranei  cbe  possono  trovarsi  nelle  vie 
aeree  sono  o volatili  , o liquidi  o solidi  : in  questo 
luogo  non  parlerò  cbe  di  questi  ultimi.  Fra  i corpi 
gli  uni  vengono  dall’esterno,  gli  altri  si  sviluppano 
nella  laringe  o nell’  asperarteria  . Quelli  cbe  vengono 
dal  di  fuori  penetrano  per  la  glottide  , o per  una  ferita 
fatta  da’  medesimi  . 

Si  è veduto  introdursi  nelle  vie  aeree  per  l’ aper  - 
tura naturale  della  laringe  una  fava , dei  fagioli , una 
pillola,  un  pezzetto  di  castagna,  un  frammento  d’osso, 
una  mandorla  di  nocciola  d’albicocca,  una  palla  di 
piombo,  un  luigi  d’  oro,  una  mascella  di  pesce,  un’ani- 
ma di  bottone,  una  pietruzza,  un  pezzetto  di  fungo,  un 
nocciolo  di  ciliegia  ec.  ma  qualunque  sia  la  forma  e 
la  natura  de’ corpi  cbe  penetrano  nella  laringe  per 
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passare  la  glottide , e cadere  nella  trachea,  non  devono 
avere  più  di  dieci  o dodici  linee  nel  loro  maggior  dia- 
metro . Corpi  più  voluminosi  non  potrebbero  pas- 
sare dalla  glottide  , e chiudendola  esattamente  potreb- 
bero produr  sull'istante  la  soffogazione  come  si  è veduto 
più  volte  . I corpi  estranei  che  penetrano  nell’  asperar- 
teria  dalla  glottide  ban  sempre  traversata  la  bocca.  Pure 
possono  anco  venire  dallo  stomaco.  All'apertura  di 
una  fanciullina  di  dieci  anni  morta  soffogata  Haller 
trovò  tutti  i visceri  nello  stato  naturale:  la  bocca  e la 
faringe  erano  piene  di  vermi  ascaridi  lombricoidi  : due 
dì  questi  vermi  furono  trovati  nella  parte  inferiore 
dell'  asperarteria,  e alla  loro  presenza  Haller  attribuì 
ragionevolmente  la  soffogazione  ( Opusc.  patbolog. 
Obs.  X.  p.  289). 

Perchè  un  corpo , i cui  diametri  non  eccedano 
quelli  della  glottide  nel  suo  maggior  grado  di  dilata- 
zione, penetri  nelle  vie  aeree  , bisogna  che  sia  por- 
tato su  questa  apertura  nel  tempo  delP ispirazione  e 
per  conseguenza  senza  esservi  stato  condotto  datazio- 
ne della  base  dell  a lingua  . In  questa  circostanza  il 
corpo  estraneo  obbedendo  al  suo  peso  e alla  colonna 
d'aria  che  cerca  di  entrare  nella  faringe,  oltrepassa 
la  glottide,  e passa  nell'  asperarteria.  Un  tale  accidente 
avviene  sempre  ne' bambini  iu  questa  maniera  , i quali 
per  spassarsi  si  esercitano  a ricevere  nella  loro  bocca 
degli  oggetti  che  tirano  in  alto  e che  cercano  a trarre 
in  bocca  con  una  forte  ispirazione  . Alcuni  corpi  estra- 
nei possoifo  in  tal  guisa  penetrare  nelle  vie  aeree  duran- 
te la  deglutizione  ; ma  perchè  ciò  accada  bisogna  che 
il  meccanismo  di  questa  funzione  sia  turbato  ; perchè 
quando  si  esercita  secondo  le  leggi  ordinarie  della  na- 
tura, P epiglottide  ricuopre  sì  esattamente  l’ingresso 
della  1 aringe  , che  niuna  sostanza  liquida  o solida  può 
penetrare  nel  canale  della  respirazione  . Ma  se  1'  epi- 
glottide si  alza  nel  tempo  della  deglutizione  , come  av- 
viene quando  si  parla  osi  ride  nell’ inghiottire , allora 
i liquidi,  e anco  i solidi  possono  penetrare  nella  laringe. 
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varcar  la  glottide  e passare  nell"  asperarteria  . Del  resto 
in  qualunque  modo  un  corpo  entri  nelle  vie  aeree  può 
fermarsi  in  uno  dei  ventricoli  della  laringe,  oppure 
passata  la  glottide  scendere  nella  trachea  . 

La  presenza  di  un  corpo  estraneo  in  questo  ca- 
nale determina  tosto  una  viva  irritazione,  una  tosse  vio- 
lenta e convulsiva  con  minaccia  di  soffogazione  : ma 
comunemente  dopo  un  forte  insulto  di  tosse  il  corpo 
estraneo  si  muove,  e gli  effetti  che  produce  divengono 
meno  spaventevoli  . Una  semplice  irritazione  in  un 
punto  della  trachea  , un  dolore  locale  , di  cui  il  malato 
col  dito  indica  la  sede,  una  leggera  difficoltà  di  respiro 
con  sibilo  e rantolo,  una  distinta  alterazione  nella  voce 
sono  i fenomeni  che  indicano  la  presenza  di  un  corpo 
estraneo  durante  il  tempo  di  calma  . In  capo  a qualche 
tempo  senza  causa  apparente  , o in  seguito  di  un  mo- 
vimento un  poco  violento,  la  tosse,  la  difficoltà  estre- 
ma di  respirare  ricompariscono , e si  calmano  dopo 
aver  tormentato  il  malato  per  qualche  istante  . In  certi 
casi  la  sospensione  degli  accidenti  è sì  completa  , che 
chirurghi  rispettabilissimi  non  si  sono  accorti  della 
presenza  d’ un  corpo  estraneo,  e si  sono  opposti  alla  di 
lui  estrazione  , persuasi  che  una  simil  causa  deve  pro- 
durre effetti  continui  . Ma  è facile  il  concepire  che 
secondo  la  sua  posizione,  i suoi  effetti  devono  esser 
diversi  : F asperarteria  e gli  orli  della  glottide  non  sono 
dotati  di  eguale  sensibilità  ; un  corpo  estraneo,  se  so- 
prattutto è liscio,  rimanendo  nell5  asperarteria  non  fa 
altro  che  incomodare  la  respirazione,  e la  sua  presenza 
è più  incomoda  che  dolorosa.  Ma  quando  il  corpo  è 
stato  smosso  dalla  tosse  per  un  cangiamento  di  attitudine, 
e che  dalFaria  aspirata  è stato  spinto  nella  glottide,  di  cui 
vellica  gli  orli  , allora  il  dolore  diviene  forte  , la  respi- 
razione si  fa  penosa,  la  tosse  soffocante.  Il  malato  è ob- 
bligato di  star  dritto,  e F ansietà  che  soffre  determina 
talvolta  de^moti  convulsivi  nelle  membra  : la  trachea  si 
tumefà  a ogni  moto  espiratorio  al  di  sotto  dei  corpo 
che  forma  ostacolo  alF  uscita  dell' aria . In  capo  a un 
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certo  tempo,  quando  gl’  insulti  della  tosse  si  sono  ripe~ 
luti  molte  volte,  si  manifesta  un  enfisema  ai  due  lati 
del  collo  al  di  sopra  le  clavicole  . Questo  fenomeno  di- 
pende dal  non  potere  Paria  escire  colla  solita  libertà  , 
e dall'  essere  obbligata  a rifluire  ne'  polmoni , dei  quali 
rompe  alcuna  delle  cellule  bronchiali  , e s’ insinua  nel 
tessuto  interlobulare  di  questi  visceri 5 dal  quale  passa 
nel  mediastino  e si  stende  fino  alla  parte  inferiore  del 
collo  , di  cui  inalza  i tegumenti  . Niuno  prima  di  Louis 
aveva  osservato  un  tal  sintonia  . Quando  si  mostra,  non 
si  può  aver  più  vermi  dubbio  sull’esistenza  d’un  corpo 
estraneo  nell’  asperarteria  ; ma  questo  enfisema  della 
parte  inferiore  del  collo  non  ha  luogo  in  tutti  i casi;  e 
se  si  aspettasse  che  si  manifestasse  per  portare  un 
giudizio  sulla  causa  reale  della  malattia,  si  esporrebbe 
il  malato  a perder  la  vita  , privandolo  del  solo  soccorso 
capace  di  salvarlo  , cioè  la  broncotomia  , o praticando 
questa  operazione  troppo  tardi  . 

Quando  il  corpo  estraneo  si  è fermato  in  uno 
de’ ventricoli  della  laringe,  o che  è disceso  in  uno 
de’ bronchi  e si  è profondamente  impegnato,  divien  più 
difficile  conoscerne  la  presenza.  La  relazione  del  malate 
che  dice  essergli  andato  qualche  cosa  a traverso,  ed  aver 
sofferto  in  seguito  uno  o più  insulti  di  tosse  , la  difficoltà 
della  respirazione,  il  rantolo,  la  debolezza  e la  raucedine 
della  voce,  una  sensazione  dolorosa  e qualche  volta  solo 
incomoda  sopra  uno  de’ lati  della  cartilagine  tiroide,  o 
in  un  altro  punto  fisso  delle  vie  aeree,  ecco  i soli  segni 
che  guidano  il  chirurgo  a portare  un  giudicio  sulla  natu- 
ra del  male  che  ha  osservato.  In  capo  a un  tempo  più  o 
metio  lungo,  a questi  sintomi  si  uniscono  quelli  di  una 
tisi  laringea  o polmonare  secondo  il  luogo  che  occupa  il 
corpo  estraneo. 

La  presenza  d’  un  corpo  estraneo  nelle  vie  aeree 
trae  seco  costantemente  la  morte  quando  l’arte  non  ne 
le  liberi  . A dir  vero  si  è veduto  qualche  volta  questi 
corpi  rigettarsi  da  un  violento  nodo  di  tosse  ; ma  sono 
sì  rari  i fatti  di  questo  genere,  e sì  numerosi  gli  esempi 


DEL  COLLO. 

contrari,  che  non  si  può  far  capitale  su  questa  incerta 
risorsa  della  natura.  In  oltre  bisogna  osservare  che  fra 
questo  piccol  numero  d’esempi  si  è veduto  spesso  che  il 
corpo  estraneo,  prima  di  essere  espulso  aveva  già  prodot- 
te tante  considerabili  lesioni  nelle  vie  aeree,  che  la  morte 
è avvenuta  dopo  la  espulsione;  e soprattutto  uel  caso 
in  cui  il  corpo  estraneo  ha  soggiornato  lungo  tempo  nella 
trachea,  ed  ha  prodotto  P apparenza  d’una  tisi,  allora  si  è 
osservata  questa  terminazione  : è sembrato  che  i malati 
provassero  un  miglioramento  ben  distinto;  el’espuisione 
della  causa  del  male  unita  a questo  cangiamento  ne5  sin- 
tomi potè  fare  sperare  un  pronto  ristabilimento,  ma  la 
speranza  ben  tosto  svanì  , perchè  in  generale  i malati 
non  sopravvissero  cbe  pochi  giorni.  Nel  caso  in  cui  si 
tratta,  la  morte  non  è l’effetto  immediato,  ma  bensì  il 
consecutivo  della  presenza  del  corpo  estraneo,  cbe  pro- 
duce nelle  vie  aeree  un’alterazione  la  quale  diviene  la 
vera  causa  della  morte.  Ma  quasi  sempre  succede  altri- 
menti, e il  corpo  estraneo  induce  egli  stessso  il  termine 
funesto  di  cui  parliamo,  o soffogando  tutto  a un  tratto  il 
malato,  come  se  ne  è veduto  qualche  esempio,  o ristrin- 
gendo il  passaggio  dell’aria,  e inducendo  in  qualche 
modo  una  lenta  soffogazione  in  capo  a tre  o a quattro 
giorni 

Pure  si  citano  degli  esempi  di  corpi  estranei,  restati 
per  molto  tempo  nell’asperarteria . Nella  prima  memo- 
ria pubblicata  da  Louis  su  questo  soggetto,  egli  ha  fatto 
il  possibile  per  provare  che  i corpi  estranei  che  erauo 
stati  rigettati  in  capo  ad  uno  o più  mesi  con  una  forte 
espirazione  non  avevano  soggiornato  tanto  tempo  nel- 
Pasperarteria,  e che  eransi  solo  fìssati  sugli  orli  del- 
l’apertura della  laringe;  ma  più  tardi  questo  celebre  chi- 
rurgo ebbe  occasione  di  convincersi  che  certe  sostanze 
possono  rimanere  nel  condotto  aereo  per  un  tempo 
molto  più  lungo  prima  d essere  rigettate  o di  produrre 
la  morte.  Il  seguente  fatto  riportato  da  Louis  è nna  pro- 
va incontestabile  di  questa  verità.  Un  mercante <li  stam- 
pe tenendo  in  mano  un  luigi  d’oro,  cbe  aveva  ricevuto 
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ili  pagamento  da  un  compratore  voile  far  segno  ad  uno 
de’ suoi  vicini  che  aveva  guadagnata  la  colazione,  ed  aprì 
la  bocca  e fece  segno  di  gettarci  la  moneta  che  gli  fuggì 
dalle  dita  e passò  nell’ asperarteria  . Quest’uomo  ebbe 
in  principio  un  accesso  di  soffocazione  ma  breve,  e non 
gli  restò  che  un  poco  di  male  alla  gola,  e una  estinzione 
di  voce.  Quattro  anni  dopo  Louis  fu  chiamato  in  con- 
sulto da  questo  malato  che  in  questo  intervallo  aveva  a 
riprese  sofferti  degli  accessi  di  soffogazione.  Questi  ac- 
cessi gli  venivano  a un  tratto,  ed  era  sicuro  di  provocarli 
ogni  volta  che  si  stendeva  a giacere  orizzontalmente  5 
quando  stava  in  posizione  verticale,  che  era  quella  nella 
quale  comunemente  si  teneva,  non  sentiva  che  un  leg- 
gero incomodo  alla  parte  inferiore  della  laringe.  La  fre- 
quente oppressione  di  respiro  aveva  fatto  credere  che  il 
inalato  fosse  asmatico,  e la  cura  era  stata  diretta  in  con- 
seguenza. Louis  pensò  che  gli  accidenti  si  dovevano  alla 
presenza  del  corpo  estraneo  e propose  per  estrarlo  d’in- 
cidere V asperarteria  . 11  maggior  numero  dei  consultanti 
fu  di  parere  contrario,  e l’operazione  non  fu  praticata. 
Il  malato  costretto  per  il  cattivo  stato  di  sua  salute  di 
abbandonare  il  commercio  si  ritirò  in  Normandia,  dove 
morì  dieci  mesi  dopo  il  consulto.  L’apertura  del  cada- 
vere fu  fatta  dal  chirurgo  della  città  dove  ei  morì . Si 
trovò  il  luigi  d’  oro  situato  perpendicolarmente  verso  la 
parte  superiore  dei  polmone  destro  alla  prima  biforca- 
zione dei  bronchi  da  quella  parte.  Questo  polmone  era 
quasi  totalmente  distrutto  dalla  suppurazione,  e la  cavità 
corrispondente  del  petto  ripiena  di  pus.  Louis  pensava 
con  molta  verisiinigìanza  che  questo  corpo  avesse  lungo 
tempo  soggiornato  alia  parte  superiore  deirasperarteria, 
luogo  ove  il  malato  aveva  sofferta  una  oppressione  co- 
stante, e spiegava  dalla  posizione  verticale  o inclinata 
della  moneta , che  formava  una  specie  di  valvola  mobile 
nella  trachea,  la  libertà  abituale  della  respirazione,  e gli 
accessi  passeggeri  di  soffocazione.  La  morte  non  accadde 
che  cinque  anni  e mezzo  dopo  l’introduzione  del  corpo 
estraneo  nel  canale  aereo* 
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Sue  comunicò  all’Accademia  di  chirurgia  un  fatto 
ancor  più  straordinario,  Una  ragazzina  di  otto  in  nove 
anni  inghiottì  un  osso  della  groppa  di  un  piccione , che 
passò  nell’ asperarteria  , e produsse  immediatamente  un 
dolor  vivo  sotto  la  laringe,  ed  una  tosse  fortissima,  che 
si  calmò,  poco  tempo  dopo.  Rimase  una  specie  di  rantolo 
abituale  acompagnato  da  sibilo,  soprattutto  quando  la 
malata  voleva  parlare.  Verso  l’età  di  sedici  anni  si  fece 
un  notabile  cangiamento  nella  situazione  del  dolore.  Esso 
discese  alla  parte  inferiore  del  collo,  e disparve  tanto  il 
rantolo  , quanto  il  sibilo.  In  capo  a quattro  mesi  soprav- 
venne  uno  sputo  di  sangue  , che  si  ripetè  per  cinque  anni 
ma  con  intervalli  irregolari;  in  seguito  si  calmò,  ritor- 
narono le  forze  e si  dissipò  il  dolore  del  petto.  La  fan- 
ciulla si  maritò  di  venturi’ anno  e stette  in  buona  salute 
per  tre  anni:  di  ventiquattro  anni  le  venne  una  tosse 
secca,  deU’emacfazione,  una  febbre  lenta  e continua,  alla 
quale  poco  dopo  sì  unì  uno  spurgo  di  materie  dense  e 
purulenti . Erano  due  anni  che  trovavasi  in  questo  stato, 
quando  in  un  violento  accesso  di  tosse  fu  rigettato  il 
corpo  estraneo,  dopo  di  essere  stato  diciotto  anni  nel 
canale  della  respirazione  . Il  male  aveva  fatti  progressi 
troppo  considerabili  perchè  la  tarda  espulsione  del  cor» 
po  estraneo  potesse  arrestare  il  corso:  la  malata  soprav- 
visse per  diciotto  mesi,  giunse  all’ultimo  grado  di  mara» 
sino,  e morì.  Questa  osservazione  non  è solamente  in- 
teressante relativamente  al  tempo  che  il  corpo  estraneo 
era  rimasto  nelle  vie  aeree  : la  sospensione  per  tre  anni 
di  tutti  gli  accidenti  che  potevano  indicarne  la  presenza, 
l'essere  ritornata  in  carne  e di  buon  colore  sono  feno- 
meni ancor  più  notabili. 

I corpi  estranei  che  penetrano  nell’  asperarteria  , 
tacendosi  strada  nelle  parti  molli  del  collo,  possono 
essere  smussati,  come  una  palla,  o appuntati  come  uno 
spillo.  Abbiamo  parlato  de’ primi  trattando  delle  ferite 
del  collo,  e ciò  che  ci  resta  a dire  nei  secondi  si  trova 
contenuto  nella  seguente  osservazione  comunicata  al- 
l’Accademia dì  chirurgia  dal  Lamartiniere.  Un  giovinetta 
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fili  nove  in  dieci  anni  divertendosi  a fare  scoppiare  una» 
frusta  , fu  attaccato  subitaneamente  da  una  estrema  dif- 
ficoltà di  respiro,  e in  poco  tempo  si  trovò  minacciato 
da  una  prossima  soffocazione,  si  lamentava  congesti  di 
un  imbarazzo  alla  trachea.  I chirurghi  che  vennero  a di 
lui  soccorso,  prevenuti  che  non  era  stato  perduto  di  vi- 
sta, e che  non  si  era  posto  nulla  in  bocca,  non  potevano 
sospettare  che  avesse  un  corpo  estraneo  nel  canale  l’espi- 
ratorio. Un  generoso  salasso  parve  il  più  pronto  rimedio 
da  opporsi  a questo  stato,  che  di  momento  in  momento 
diveniva  più  minacciante  e più  pericoloso;  ma  non  pro- 
dusse verun  sollievo.  Non  era  passato  più  d'un  ora,  dopo 
r accidente  avvenuto  quando  fu  chiamato  Lamartiniere 
per  vedere  il  malato  che  aveva  dei  moti  convulsivi  @ 
respirava  con  molta  pena.  La  faccia  era  tumefatta  e vio- 
letta, gli  occhi  prominenti,  P estremità  fredde:  aveva 
perduta  la  cognizione  , e si  aspettava  prossimo  un  fine 
funesto.  I professori  che  avevano  visitato  il  fanciullo 
prima  di  Lamartiniere  non  avevano  trascurato  di  esplora- 
re il  fondo  della  bocca  non  meno  che  l'esofago , ed  eransi 
assicurati  che  quelle  parti  erano  libere.  Visitando  e ta- 
stando il  collo  esteriormente  Lamartiniere  vide  alla  par- 
te anteriore  un  piccol  punto  rosso  simile  al  centro  di  unat 
morsicatura  di  pulce,  immediatamente  sotto  la  cartila*» 
gine  elicoide  ; e sotto  questo  luogo  si  sentiva  profonda- 
mente una  specie  di  piccol  ganglio,  circoscritto,  del  volu- 
me di  una  lente,  corrispondente  alla  macchia  rossa,  e di 
una  renitenza  non  naturale.  La  sensazione  non  potendo 
essere  distinta  a traverso  le  parti,  Lamartiniere  si  deter- 
minò sul  momento  d incidere  la  pelle  e il  tessuto  cellu- 
lare in  quel  luogo  ; avendo  in  seguito  portato  il  dito 
nella  ferita  su  questo  tubercolo,  che  si  faceva  sentire 
sempre  nelFistesso  luogo  presso  ^lla  trachea  estese  F in- 
cisione più  profonda,  e scoprì  gli  anelli  della  trachea* 
Trovò  colF  unghia  una  ineguaglianza , rilevata  al  più 
d' una  linea  sulla  convessità  di  questo  condotto,  e tentò 
invano  di  prenderla  colle  pinzette  da  medicatura.  Per 
buona  sorte  Lamartiniere  aveva  le  pinzette  da  sezioni 
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che  gii  servirono  per  prendere  quei  corpo,  e per  estrarre 
con  sua  gran  sorpresa,  e di  chi  era  presente,  uno  spillo  di 
ottone  senza  capo,  lungo  più  di  quindici  linee,  il  quale 
traversava  la  trachea,  e pungeva  al  di  là  della  sua  parte 
posteriore  da  sinistra  a destra»  Questo  spillo  come  si 
seppe  di  poi  era  all5  estremità  dello  sferzino  che  forma- 
va  la  frusta  colla  quale  il  fanciullo  si  divertiva.  La  pic- 
cola ferita  rimase  risanata  in  pochissimi  giorni,  e il  fan- 
ciullo fu  sottratto  ad  una  morte  che  pareva  inevitabile  „ 
Ne5  casi  molto  più  frequenti  ne’quali  il  corpo  estra- 
neo ha  penetrato  nel  canale  della  respirazione  dalla 
glottide  , non  si  può  farne  Y estrazione  se  non  tagliando 
questo  canale  in  una  estensione  , e in  un  luogo  conve- 
niente, e subordinato  alla  situazione  del  corpb  estra- 
neo . Questa  indicazione  è positiva  e pressante . L’ope- 
razione per  mezzo  della  quale  si  adempie  è sempli- 
cissima, e per  niente  in  sé  stessa  pericolosa.  Ma  il  suc- 
cesso dipende  dall’  epoca  alla  quale  si  pratica  . Quando 
vi  si  ricorre  sollecitamente,  riesce  sempre  : quando 
uno  ci  si  determina  troppo  tardi  non  impedisce  che 
il  malato  perisca  . L5  egresso  di  questo  corpo  per 
le  vie  naturali  è un  avvenimento  raro,  straordinario  , 
e sul  quale  non  si  deve  fare  assegnamento . I mezzi 
cbe  si  propongono  per  favorirne  l’uscita,  come  gli 
stranutatori , gii  espettoranti,  non  solo  sono  inutili, 
ma  anco  nocivi,  e specialmente  i primi.  Si  compren- 
derà facilmente  la  insufficienza  di  questi  mezzi,  se 
si  rifletterà  cbe  un  corpo  estraneo  impegnatosi  nella 
trachea,  non  potrebbe  uscire  dalla  glottide  se  non 
che  venendo  rispinto  dall’  azione  dell  aria  interna 
in  un  moto  di  espirazione  in  modo  da  dilatare  gli 
orli  di  questa  apertura:  bisognerebbe  pure  cbe  si 
presentasse  nella  precisa  disposizione  più  favorevole 
per  uscire,  il  che  non  si  può  sperare  dai  moli  eccitati 
dallo  starnuto  e dal  vomito  . Lo  starnuto  a dir  vero  è 
reffetto  di  una  espirazione  violenta  , ma  questo  moto 
può  aver  luogo  senza  il  minimo  traslocamento  del 
corpo  estraneo,  oppure  questo  può  esserne  spinto  in 
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modo  da  impegnarsi  nella  glottide  , e far  morire  al- 
l’istante di  softogazione . Vi  è meno  da  temere  per  la 
parte  del  vomito,  ma  per  le  stesse  ragioni  non  si 
deve  aspettarsene  veruna  specie  di  sollievo.  L’  opera- 
zione sola  è il  soccorso  approvato  dal  raziocinio , e 
mostrato  salutare  dall’esperienza. 

Fra  le  obiezioni  fatte  contro  questa  operazione, 
quella  che  forse  potrebbe  trattenere  i pratici  timidi  è 
il  timore  che  il  corpo  estraneo  impegnato  nell’  asperar-» 
teria  non  siasi  portato  pel  proprio  peso  a basso  di  que- 
sto canale,  e che  dopo  aver  fatto  le  convenienti  inci- 
sioni non  se  ne  possa  fare  l’estrazione.  Ma  l’esperienza 
ha  mostrato  il  poco  fondamento  di  questa  obiezione  . 
In  fatti  quasi  in  tutti  i casi  ne’ quali  è stata  praticata  la 
broncotornia  per  un  corpo  estraneo  impegnato  nel- 
F asperarteria  , questo  corpo  è stato  espulso  nell’ espi- 
razione dalla  ferita  fatta  a questo  canale  . E nei  casi  , 
ne’  quali  i malati  son  morti  , per  non  esser  ricorsi 
ali’  operazione  , all’  apertura  del  cadavere  si  è trovato  il 
corpo  estraneo  dirimpetto  al  luogo  in  cui  si  sarebbe 
fatta  l’incisione,  se  si  fosse  eseguita  la  broncotornia.^ 
L’  esperienze  fatte  da  Favier  sugli  animali  viventi , le 
particolurità  delle  quali  sono  riportate  nelle  memorie 
deU’Accademla  di  chirurgia,  hanno  fatto  conoscere  che 
i corpi  estranei  impegnati  nell’  asperarteria  sono  ri- 
condotti verso  i bronchi  dall’ispirazione,  e rispinti 
verso  la  glottide  dall’  espirazione  : che  sono  espulsi 
e scacciati  lungi  dal  moto  dell’espirazione,  subito  che 
si  è fatta  all’  asperarteria  un’  apertura  bastantemente 
capace  per  dar  loro  passaggio.  Così  il  timore  di  non 
potere  incontrare  e togliere  un  corpo  estraneo  impe- 
gnato in  questo  condotto  non  sarà  pili  un  pretesto  per 
dispensarsi  dal  praticare  l’operazione  della  broncotornia: 
e oggigiorno  nulla  potrebbe  scusare  il  chirurgo  che  per 
pusillanimità  abbandonasse  alle  risorse  più  che  incerte 
della  natura  un  malato,  che  con  una  operazione  esente 
da  ogni  pericolo,  ed  anco  da  ogni  inconveniente,  po- 
trebbe sicuramente  restituirsi  alla  vita  e alla  salute . 
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possono  pure  considerare  come  corpi  estra- 
nei le  concrezioni  membraniforme  di  cui  abbiamo  par- 
lato trattando  del  crup  , e Fescrescenze  polipose  della 
membrana  muccosa  della  laringe  . Queste  escrescenze 
sono  molto  rare  . Desault  ne  ha  'veduti  due  esempi  * 
M.  Pelletan  ne  riporta  uno  nella  sua  clinica  chirurgica. 
In  tutti  questi  casi , ed  in  un  altro  che  venne  a notizia 
di  D esault,  il  tumore  aveva  la  figura  di  una  pera  o quel- 
la di  una  nocciola,  e aderiva  alla  membrana  muccosa 
della  laringe  in  uno  de’  suoi  ventrìcoli,  o in  prossimi- 
tà della  glottide  per  mezzo  d’  un  peduncolo  sottile,  e 
lungo  . Questi  tumori  poliposi  cagionano  qualche  volta 
una  leggera  sensazione  d’  incomodo  nel  luogo  che  oc- 
cupano . Lo  sconcerto  che  inducono  nella  respirazione 
non  è costante  : questa  funzione  rimane  abitualmente 
libera  ; ma  sopraggiungono  ad  intervalli  degli  accessi 
di  soffogazione  ne  quali  la  vita  del  malato  è nel  più 
grave  pericolo  . Questi  accessi  han  luogo  quando  il  tu- 
more ha  una  certa  mobilità;  ed  è ora  spinto  frale  labbra 
delia  glottide  dalFaria  che  esce  dai  polmoni,  ora  vi  si 
precipita  con  violenza  . La  respirazione  è affatto  soppesa 
e non  si  ristabilisce  se  non  al  momento  in  cui  il  tumore 
è trasportato  per  uno  sforzo  opposto  a quello  che  lo 
lia  trascinato  nella  glottide.  Se  il  tumore  non  cangia  di 
posto  la  morte  ne  segue  necessariamente  . La  maggior 
parte  degli  individui  affetti  da  questo  male  muoiono  su- 
bitaneamente dopo  aver  sofferti  parecchi  attacchi  simili 
di  soffogazione  . L’estirpazione  di  questi  tumori  non  sa- 
rebbe impraticabile,  e se  si  avessero  dei  segni  certi 
della  loro  esistenza,  non  si  dovrebbe  esitare  a praticare 
F operazione  delia  laringotomia  , ed  a fare  1’  escissione 
del  tumore  : la  di  lui  forma  pedieolare  renderebbe  fa- 
cil  issima  questa  operazione,  e lontana  dal  timore  d’una 
emorragia  . Bisognerebbe  incidere  longitudinalmente  la 
cartilagine  tiroide  , slargare  con  venientemente  gli  orli 
dell’  i ncisione,  e con  le  cisoie  smussate  e sottili  portate 
nella  laringe  escidere  il  tumore  più  presso  che  fosse 
possibile  alla  sua  radice  . Ma  fin  qui  questa  malattia  ha 
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fatto  morire  tutte  le  persone  che  ne  sono  state  attaccate, 
senza  che  siasi  potuto  sospettare  quale  fosse  la  causa 
della  loro  morte,  e degli  accidenti  che  T hanno  prece- 
duta 5 e solo  alla  apertura  dei  cadaveri  si  è scoperta 
questa  causa . 

Dell 1 operazione  della  broncotomia  . 

L’operazione  della  broncotomia  consiste  nel  fare 
un’apertura  al  condotto  respiratorio,  per  dar  passaggio 
all’ aria  intercetta  da  una  causa  qualunque,  o per  estrarre 
un  corpo  estraneo  che  si  è introdotto  in  questo  canale» 

La  causa  la  più  ordinaria  per  cui  l’aria  resta  in- 
tercetta è F angina  laringea.  Questa  malattia  espone  il 
malato  a morir  prontamente  per  soffocazione,  e questo 
pericolo  non  tarda  a realizzarsi  se  non  si  è solleciti  ad 
aprire  all’  aria  una  via  artificiale  . Lo  stesso  accade 
quando  il  condotto  respiratorio  è compresso  per  un 
corpo  estraneo  fermatosi  nell’  esofago  , o per  una  tume- 
fazione eccessiva  della  gola  : ma  i casi  di  questa  specie 
sono  estremamente  rari , e non  se  ne  conoscono  altro 
che  due  riportati  da  Habicot. 

Un  giovine  campagnolo  di  quattordici  anni  aveva 
sentito  dire  che  1’  oro  inghiottito  non  fa  male  , » Avendo 
» vendute  alcune  mercanzie  a Parigi,  dalle  quali  ne 
» aveva  ritirate  alcune  doppie  , per  paura  dei  ladri  le 
5>  involtò  in  una  pezzetta  di  tela  e le  inghiottì  ; ma  non 
v potendo  passare  lo  stretto  della  laringe,  il  viso  gli 
» divenne  sì  spaventevole  e deforme , tumefatto  e 
» nero,  che  quei  che  lo  accompagnavano  non  lo  rico- 
» noscevano  . Condottolo  da  me,  nè  polendo  io  far- 
y>  gli  inghiottire  e scender  nello  stomaco  un  tale  osta- 
» colo , tanto  era  stretto  il  passaagio  per  la  tu  me  fa- 
» zione  nella  gola,  dopo  un  buon  prognostico  io  gli 
» feci  la  broncotomia  , fatta  la  quale  ebbe  un  rantolo 
» così  impetuoso  perla  violenza  dell’ aria,  che  spa- 
» ventò  chi  gli  era  intorno.  Sparirono  il  tumore,  e 
» il  cattivo  colore  delvisoj  io  lo  assicurai  deliavita,  e 
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35  particolarmente  dopo  avere  introdotta  la  cannella  di 
» piombo  nell5 esofago,  per  finire  di  fare  scendere 
» queir  ostacolo  nello  stomaco  , che  otto  o dieci  giorni 
» dopo  rese  per  secesso  in  più  volte  , cosicché  non 
» perde  nè  1 oro  , nè  la  vita  che  gli  fu  restituita  per 
» la  ferita  fattagli  alla  trachea  , la  quale  prontamente 
» guarì  . » 

Un  giovine  ricevè  ventidue  ferite  di  spada  , di 
coltello,  e di  temperino  in  testa,  nel  viso,  nella 
gola , nelle  mani , nelle  braccia , nel  petto  , nella 
schiena,  al  pene,  e alle  cosce.  Era  in  uno  stato  sì 
spaventevole  che  i medici  e i chirurghi  chiamati  lo 
lasciarono  per  morto  senza  medicarlo.  Habicot  chia- 
mato  , fece  scaldare  una  gran  quantità  di  vino  per 
staccare  dal  ferito  gli  abiti  che  gli  si  erano  attaccati 
per  il  sangue  coagulato  . Stette  , egli  dice  , insieme  con 
tre  suoi  scolari  di  chirurgia  dalle  sette  della  mattina 
fino  a un’  ora  dopo  mezzo  giorno  a medicare  questo 
giovine  . » La  sera  vedendo  che  per  le  ferite  della  gola 
e pel  sangue  accagliato  non  poteva  respirare,  e che  ei 
rimaneva  soffogato,  io  giudicai  che  ciò  avveniva  per  man- 
canza d'aria.  Perciò  gli  feci  un  taglio  al  corpo  del- 
F asperarteria  ( sotto  alla  ferita  che  restava  sopra  la  la- 
ringe ) fra  due  anelli , per  mezzo  del  quale  F aria  en- 
trando si  ristabilì  la  respirazione.  La  ferita  fattagli  fu 
tenuta  aperta  con  una  cannula  fino  a tanto  che  quella 
della  laringe  fu  disenfiata  . Il  malato  rimase  guarito  in. 
tre  mesi,  e la  broncotomia  gli  salvò  la  vita  . 

L'angina,  i corpi  estranei  nelFasperarteria,  la  com- 
pressione di  questo  canale  per  un  corpo  estraneo  fer- 
matosi nell' esofago  , o per  una  tumefazione  infiammato- 
ria straordinaria  della  gola,  non  sono  i soli  casi  ne' quali 
è stata  consigliata  la  broncotomia  . 

Detharding  professor  di  medicina  a Rostock  pub- 
blicò nel  1714  una  dissertazione  epistolare  col  titolo, 
de  methodo  subvenìendi  summersis  per  laryngoto - 
miam , il  di  cui  scopo  era  di  fare  praticare  la  broncoto- 
mia per  soccorrere  gli  affogati.  L'autore  crede  che  non 
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si  possa  impiegare  un  mezzo  più  utile  di  questa  ope- 
razione per  richiamare  in  vita  gli  annegati  da  una  morte 
apparente.  Ecco  i suui  principi . Gli  affogati  non. 
hanno  acqua  nè  nel  petto  nè  nei  bronchi  , e muoiono 
soffogati  per  mancanza  diaria  e di  respirazione  , e nella 
sommersione  l’epiglottide  chiude  esattamente  la  glot- 
tide . Tali  sono  i motivi  che  hanno  determinato  De- 
tharding  a consigliare  F operazione  . Ma  egli  è cer- 
to ( e Louis  lo  ha  dimostrato  con  delle  esperienze  il 
resultato  delle  quali  è stato  costantemente  lo  stesso  , 
sommergendo  degli  animali  vivi  in  liquori  coloriti)  che 
gli  annegati  inspirano  dell’  acqua  , e che  i loro  bronchi 
ne  sono  ripieni.  Altronde  all’apertura  delle  persone 
perite  sotto  acqua  non  si  è mai  trovata  la  epiglottide 
applicata  sulla  glottide  , e 1’  anatomia  prova  che  ciò  non 
può  essere.  Quindi  l’operazione  della  broncotomia  non 
può  essere  di  veruna  utilità  per  gli  annegati  5 poiché  tanto 
per  loro  , quanto  per  le  persone  cadute  in  asfissia  per 
tutt’ altra  cagione,  e pei  neonati  ne’ quali  la  respirazione 
tarda  a stabilirsi,  si  può  senza  aprir  la  trachea  spinger 
dell’ aria  ne’ polmoni  soffiando  per  le  narici,  dopo  aver 
chiusa  la  bocca,  e meglio  ancora  mediante  una  cannula 
introdotta  nella  laringe  . 

La  necessità  di  aprire  un  passaggio  artificiale  al- 
l’aria  per  impedire  che  il  malato  muoia  di  soffocazione 
nell’ angina  3 è stato  conosciuto  nell*  infanzia  dell’arte, 
come  lo  prova  il  consiglio  dato  da  Ippocrate.  Secondo 
il  padre  della  medicina,  nell’ angina  , quando  gli  occhi 
sono  gon6  e prominenti,  come  in  uno  che  sia  stran- 
golato, che  la  faccia  , la  gola  e il  collo  sono  acccesi, 
quantunque  non  comparisca  alcun  male  esterno  , per  la 
soffogazione  si  deve  introdurre  un  cannello  nella  gola  per 
il  passaggio  dell’  aria  ne’  polmoni  . Questa  cattiva  pra- 
tica , che  Desault  ha  voluto  far  rivivere  in  questi  ultimi 
tempi , e che  è stata  preconizzata  da  parecchi  dei  suoi 
scolari  5 fu  seguitata  lino  ad  Asclepiade  , che  consigliò 
di  fare  un’ incisione  all’  asperarteria  . Dopo  Asclepiade  , 
cui  si  deve  l’invenzione  della  broncotomia,  fino  ai  no- 
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stri  giorni  quest5  operazione  lia  avuti  dei  disapprovatoli, 
ma  tanto  fra  gli  antichi  , che  fra  i moderni  ha  trovato 
un  maggior  numero  di  partigiani  5 ed  oggi  si  è talmente 
convinti  della  sua  indispensabile  necessità,  della  facilità 
della  sua  esecuzione  , e della  sua  innocuità,  che  si  ri- 
guarderebbe come  biasimevole  la  condotta  d5  un  chi- 
rurgo che  non  eseguisse  la  broncotomia  nel  caso  di 
angina  con  pericolo  di  soffocazione  , o nel  caso  in  cui 
un  corpo  estraneo  fosse  caduto  nell5  asperarteria  . Ma 
come  lo  abbiamo  detto  nellf  uno  e nell5  altro  caso  , se 
si  vuole  trarre  da  questa  operazione  tutto  il  vantaggio, 
v non  si  deve  aspettare,  e bisogna  farla  per  tempo,  e 
prima  che  la  malattia  abbia  prodotto  degli  effetti  mor- 
tali malgrado  il  ristabilimento  del  passaggio  dell5  aria  . 

Nei  trattati  di  medicina  e di  chirurgia  scritti  in 
francese  la  parola  broncotomia  è usata  per  indicare  Fin- 
cisione  dell5  asperarteria  : ma  in  quelli  che  sono  scritti 
in  latino  per  designare  questa  operazione  si  adopra  lo 
stesso  nome  o quello  di  laringotomia  . Nel  1769  Vic- 
d5  Azyr  comunicò  alla  Società  reale  di  medicina  una 
memoria  sulla  possibilità  di  fare  la  laringotomia  fra  le 
cartilagini  tiroide  e cricoide  , e quest5  illustre  medico 
ha  detto  di  averla  tentata  su  de5  cani  senza  che  ne  sia 
risultato  male  veruno»  Tre  anni  dopo,  nel  1769,  il 
celebre  Fourcroy  sostenne  alla  facoltà  di  medicina  di 
Parigi  una  dissertazione  col  titolo  de  nova  laryngoto - 
miae  methodo  . L5  autore  di  questa  dissertazione  pensa 
che  la  laringotomia  è preferibile  all’ incisione  delFasper- 
arteria  quando  il  passaggio  dell5  aria  è impedito  dall’an- 
gina. Resulta  da  quanto  abbiamo  detto  chela  broncotomia 
comprende  F incisione  della  laringe  o laringotomia  e 
quella  dell' asperarteria  o tracheotomia.  La  laringotomia 
consiste  a incidere  longitudinalmente  la  cartilagine  ti- 
roide per  estrarre  un  corpo  estraneo  da  uno  dei  ven- 
tricoli della  laringe  , o a dividere  trasversalmente  il  li- 
gamento  crico-tiroideo  per  ristabilire  il  passaggio  deh 
Faria  interrotto  da  una  causa  che  ha  la  sua  sede  al  di 
sopra  di  questo  ligamento  . La  tracheotomia  consiste  a 
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tagliare  in  lungo  1’ asperarteria  per  dare  esito  a,  im  corpo 
estraneo  che  contiene,  o ad  aprire  questo  canale  per 
traverso  fra  due  cerchi  per  ristabilire  il  passaggio 
dell’aria  impedito  dall’ angina  oda  un’altra  causa  . 

La  disposizione  anatomica  delle  parti  rende  più 
semplice  e più  facile  Y operazione  delle  laringotomia 
che  quella  (fella  tracheotomia  : in  fatti  la  parte  media 
della  cartilagine  tiroide , e la  membrana  che  va  dall’orlo 
inferiore  di  questa  cartilagine,  all’orlo  superiore  deila 
cartilagine  cricoide , non  essendo  coperta  che  dalla 
pelle,  da  nn  poco  di  tessuto  cellulare  che  non  contiene 
quasi  punto  grasso,  e da’ muscoli  sterno-ioideo , è fa- 
cile scoprirla  fra  questi  due  muscoli  con  una  incisione 
superficiale  . Nel  tragitto  di  questa  incisione  non  vi  è 
alcun  vaso  la  cui  lesione  possa  dar  luogo  ad  una 
emorragia.  Solamente  si  trova  sulla  membrana  crico- 
tiroidea  una  piccola  arteria  la  cui  direzione  è trasver- 
sale , e che  si  taglierebbe  inevitabilmente,  se  s’inci- 
desse questa  membrana  dall’alto  al  Lasso  ; ma  che  si 
scansa  dando  all’ incisione  una  direzione  trasversa.  Anco 
l’ asperarteria  non  è coperta  che  dalla  pelle  , dai  mu- 
scoli sterno-ioidei  e sterno-tiroidei,  pure  è posta  molto  più 
profondamente  della  laringe  a causa  della  gran  quantità  di 
tessuto  cellulare  che  la  separa  dai  tegumenti  , e soprat- 
tutto nei  bambini,  il  collo  dei  quali  ha  quasi  sempre 
ona  considerabile  grassezza.  Se  si  eccettua  il  caso  estre- 
mamente raro  in  cui  l’ asperarteria  è ricoperta  da  un 
vaso  arterioso  molto  grosso,  che  sale  alla  gianduia  tiroi- 
dea media  , non  rimane  avanti  a questo  condotto  ve- 
rno ramo  arterioso,  1’ apertura  del  quale  possa  produrre 
una  emorragia  : ma  non  è cosi  delle  vene  : le  tiroidee 
inferiori  sono  collocate  un  poco  obliquamente  dall’  in- 
terno all’esterno  davanti  all’  asperarteria  , in  maniera 
che  è quasi  impossibile  di  mettere  allo  scoperto  questo 
canale  senza  ferire  queste  vene  o i loro  rami . La  loro 
lesione  dà  luogo  ad  una  effusione  di  sangue  tanto  più 
considerabile,  in  quanto  che  queste  vene  sono  sempre 
molto  ingorgate  in  tutti  i casi  che  esigono  l’opera- 
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^ìone  della  broncotomia  . Pure  questa  emorragia  non 
può  mai  divenire  pericolosa  per  la  quantità  del  sangue 
che  dà  y può  anzi  essere  utile  per  lo  sgorgo  locale  che 
essa  procura,  ma  essa  rende  più  difficile  l5  incisione 
deli’  asperarteria,  perchè  il  sangue  ricopre  tutte  le  parti, 
può  introdursi  in  questo  condotto,  quando  è aperto,  e 
porre  il  malato  in  pericolo  di  rimanere  soffogato  . 

L/operazione  della  laringotomia  è dunque  molto  più 
semplice,  e più  facile  che  quella  della  tracheotomia  : essa 
deve  esserle  preferita  in  tutti  i casi,  ne’quali  può  adempire 
lo  scopo  propostosi  di  aprire  il  canale  respiratorio. 
Ora  T incisione  della  membrana  crico-tiroidea  basta 
per  ristabilire  il  passaggio  dell’  aria  , quando  è impe- 
dito da  una  causa,  che  cerne  P angina,  si  trova  aldi  sopra 
di  questa  membrana  : la  laringotomia  conviene  esclusi- 
vamente quando  un  corpo  estraneo  introdotto  nelle 
vie  aeree  si  è impegnato  in  uno  dei  ventricoli  della 
laringe.  Quando  Postribolo  che  si  oppone  al  passaggio 
dell'  aria  è situato  sotto  la  membrana  crico-tiroidea,  per 
esempio  un  corpo  estraneo  fermatosi  nelP  alto  delP  eso- 
fago, come  nel  caso  riportato  da  Habicot,  la  tracheo- 
tomia conviene  esclusivamente . Bisogna  pure  ricorrere 
a questa  operazione  nel  caso  in  cui  un  corpo  estraneo 
ostruisca  P asperarteria  . In  tal  circostanza  per  evitare 
gl  inconvenienti  inerenti  alla  tracheotomia  si  potrebbe 
praticare  la  laringo-tracbeotomia  , cioè  P incisione  della 
cartilagine  cricoide  e dei  due  o tre  primi  anelli  del- 
P asperarteria  . Per  verità  facendo  questa  operazione  si 
taglierebbe  la  parte  media  della  gianduia  tiroidea,  ma 
questa  parte  della  gianduia  è così  sottile,  sì  stretta,  e 
i vasi  ebe  la  percorrono  sono  sì  piccoli,  che  pare  che 
la  sua  sezione  dovesse  essere  senza  incouvenienti.  Pen- 
siamo dunque  che  si  potrebbe  sostituire  questa  operazione 
coti  vantaggio  a quella  della  tracheotomia,  nel  caso  di  un 
corpo  estraneo  nell* asperarteria , ma  su  di  ciò  sta  al- 
P esperienza  a pronunziare  » Ecco  in  qual  maniera  si 
praticano  queste  diverse  operazioni . 
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In  tutte  la  situazione  del  malato  deve  essere  la  stes- 
sa; come  pure  quella  del  chirurgo.  Il  malato  sarà  giacen- 
te sul  dorso  con  la  testa  appoggiata  su  de’  guanciali , e 
rovesciata  indietro  quanto  potrà  permetterlo  la  difficoltà 
della  respirazione.  Il  chirurgo  sarà  collocato  a destra 
del  malato. 

Quando  si  fa  la  laringotomia  per  ristabilire  il  pas- 
saggio dell’aria,  con  un  bistorino  convesso  si  fa  una 
incisione  longitudinale  ai  tegumenti  che  coprono  la  la- 
ringe , dal  mezzo  della  cartilagine  tiroide  fino  all’orlo 
superiore  del  cricoide,  e si  taglia  quindi  il  tessuto  cellu- 
lare che  si  trova  trai  muscoli  sterno-ioideo  , e sterno  ti- 
roideo da  un  lato,  e quelli  del  lato  opposto.  Si  scopre  in 
seguito  la  membrana  crico-tiroidea  . Scoperta  questa 
membrana  il  chirurgo  vi  pone  sopra  l’indice  della  sini- 
stra, in  modo  che  l’unghia  del  dito  corrisponda  in  basso: 
posta  per  piano  su  quest’unghia  la  lama  di  un  histurino 
retto,  che  tiene  coll’altra  mano  cèrne  una  penna  da  scri- 
vere, lo  fa  penetrare  in  questa  membrana  un  poco  a si- 
nistra fino  a che  la  non  resistenza  gli  faccia  conoscere 
d’essere  giunto  alla  laringe;  di  poi  ritirando  lo  stro- 
mento,  ed  appoggiando  un  poco  a dritta,  termina  l’inci- 
sione, alla  quale  dà  circa  tre  linee  di  lunghezza,  quando 
si  serve  d’ una  cannula,  ma  che  deve  avere  maggiore 
estensione  quando  non  adopra  quest’ultimo  istromento» 

Quando  si  fa  la  laringotomia  per  estrarre  un  corpo 
estraneo  impegnato  in  uno  dei  ventricoli  della  laringe ,, 
s’incide  la  pelle  e il  tesstuo  cellulare  dalla  parte  supe- 
riore della  cartilagine  tiroide  , fino  all’inferiore.  Quindi 
si  fende  questa  cartilagine  per  mezzo  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza : dopo  di  che  per  questa  fessura  s’introduce  nella 
laringe  una  pinzetta  un  poco  curva  colla  quale  si  pren- 
de e si  tira  fuori  il  corpo  estraneo.  Se  non  si  può  pren- 
dere si  procura  di  fargli  mutar  posto  , col  farlo  cadere 
nell’asperarteria  , e quando  vi  sarà  giunto,  si  faciliterà  la 
sua  espulsione  lenendo  gli  orli  della  divisione  della  car- 
tila  gine  tiroidea  slontanati  colle  branche  d’  una  pinzetta 
retta. 
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Nell’  operazione  della  tracheotomia  si  comincia 
dallo  scoprire  Fasperarteria,  incidendo  longitudinalmen- 
te la  pelle  e il  tessuto  cellulare  in  mezzo  allo  spazio 
compreso  fra  la  laringe  e lo  sterno.  Dipoi  , se  si  ha  per 
oggetto  di  ristabilire  la  respirazione,  portato  sulla  trachea 
l’indice  della  mano  sinistra  , e collocato  in  modo  che 
Y unghia  di  questo  dito  corrisponda  all" intervallo  dei 
due  anelli  cartilaginosi  di  questo  canale,  si  fa  strisciare 
per  piano  su  quest’ unghia  la  lama  <!i  un  histurino  retto 
e appuntato  tenuto  colla  destra  come  una  penna  da  scri- 
vere, e s’incide  trasversalmente  la  membrana  che  unisce 
questi  due  anelli. 

Quando  si  fa  la  tracheotomia  pei  estrarre  nn  corpo 
contenuto  nell’asperarteria,  l’incisione  mediante  la  quale 
si  mette  allo  scoperto  questo  condotto , tagliando  la 
pelle  e il  tessuto  cellulare  che  si  trova  fra  i muscoli 
sterno-ioidei,  e tiroidei  da  un  lato,  e quelli  del  lato  op- 
posto , deve  avere  maggior  lunghezza  che  nel  caso  pre- 
cedente. latta  questa  incisione  vi  si  porta  l’indice  per 
riconoscere  se  l’arteria  tiroidea  media  esiste,  e assicu- 
rarsi nel  tempo  stesso  della  relazione  della  carotide 
destra  colFasperarteria:  si  slontanano  quindi  gli  orli  della 
ferita  col  pollice  e il  medio  , nel  tempo  che  si  applica 
l’indice  su  questo  condotto,  dirimpetto  alF angolo  supe- 
riore dell’  incisione,  in  modo  che  l’unghia  di  questo  dito 
corrisponda  all*  intervallo  dei  due  anelli  cartilagini  deila 
trachea:  allora  si  fa  strisciare  la  costola  d’ un  histurino 
retto  appuntato  su  quest’  unghia,  se  ne  fa  entrale  la  pun- 
ta per  una  linea  in  circa  nella  trachea,  e facendo  agire 
l’ istrumento  d alto  in  basso  si  tagliano  due,  tre  o quattro 
cerchi  cartilaginosi , secondo  che  lo  esige  la  grandezza  e 
la  forma  del  corpo. 

Per  la  laringo-tracbeotomia  il  metodo  è presso 
appoco  lo  stesso  del  precedente:  si  scopre  la  parte  infe- 
riore della  laringe  e il  terzo  superiore  in  circa  dell’asper- 
arferia,  incidendo  la  pelle,  il  tessuto  cellulare  e la 
parte  media  della  gianduia  tiroidea  ; si  taglia  di  poi  la 
cartilagine  elicoide  , e due  o tre  anelli  della  trachea. 

Ur  7 
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Se  il  canale  respiratorio  è stato  aperto  per  estrarre 
un  corpo  estraneo  , ordinariamente  questo  corpo  esce 
fuori  scacciato  dall*  aria  che  viene  da*  polmoni  al  mo- 
mento in  cui  è terminati  l’incisione,  Pure  talvolta  s’im- 
pegna negli  orli  della  ferita,  ed  allora  è facile  il  prenderlo, 
e P estrarlo  o colle  dite  o con  le  pinzette.  Ma  se  non  si 
presentasse  all’ apertura  fatta  alla  trachea,  non  bisogne- 
rebbe temere  di  fare  cou  le  pinzette  o con  qualunque 
altro  stromento  le  ricerche  necessarie  per  riconoscere  il 
luogo  che  occupa  pei*  estrarlo. 

Lo  scopo  dell  operazione  nel  caso  di  cui  si  tratta 
essendo  Y estrazione  di  un  corpo  estraneo,  si  credereb- 
be al  primo  aspetto,  che  dopo  essere  uscito  non  rimane 
a fare  altro  che  riunire  la  ferita  per  ottenerne  la  sua  gua- 
rigione senza  suppurazione,  e questo  è ciò  che  consiglia- 
no effettivamente  parecchi  autori;  ma  questa  immediata 
riunione  della  piaga  ha  il  grave  inconveniente  d’impe- 
dire il  lìbero  egresso  del  sangue  che  sebbene  in  piccola 
quantità  è caduto  nell’ asperarteria,  durante  l’operazione, 
e di  quello  che  dopo  potesse  cadervi.  Per  lasciargli  una 
facile  uscita  si  abbandonerà,  per  così  dire,  la  piaga  a sè 
stessa  per  12  o 2.4  ore,  non  la  coprendo  che  con  una  sot- 
til  pezzetta.  Medicature  semplici  e superficiali  basteran- 
no in  seguito  per  ottenere  la  guarigione,  che  ordinaria- 
mente è completa  in  capo  a venti  o venticinque  giorni 
e può  essere  accelerata  con  l’uso  di  pezzette  agglutinative. 
„ Fabbrizio  d’Acquapendente  pare  essere  il  primo 
che  abbia  proposto  d’  introdurre  una  cannula  nell’aper- 
tura fatta  alla  trachea  , quando  si  è fatta  per  ristabilire 
la  respirazione.  Secondo  lui  questa  cannula  deve  aver 
delle  ali,  affinchè  non  possa  essere  attratta  in  dentro 
dall’ispirazione  dell’  aria  . Bisogna  che  sia  corta  per  non 
toccare  le  parti  interne  dell’asperarteria,  altrimenti  ecci- 
terebbe della  tosse  e del  dolore.  Gli  pareva  più  como- 
da una  forma  dritta  che  curva,  perchè  la  cannula  curva 
può  essere  agitata  dal  moto  dell’  aria  che  passa  , ed  è 
per  questo  ch’eì  preferisce  quella  che  oltrepassa  il  livel- 
lo dell’asperarteria.  Quando  il  pericolo  delia  soffogazio- 
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ne  è passato  si  leva  la  cannula.  Da  Fabbrizio  fino  ai  no- 
stri giorni  quasi  tutti  gli  autori  che  han  parlato  della 
broncotomia  hanno  consigliato  1’  uso  della  cannula,  ma 
con  delle  modificazioni  nella  sua  lunghezza,  nella  forma 
e nella  maniera  di  situarla. 

Lo  scopo  nel  porre  una  cannula  nell’  apertura  che 
si  è fatta  all’ asperarteria  o alla  laringe  è evidentemente 
di  assicurare  il  libero  passaggio  dell’  aria  per  la  respira» 
zione.  Si  attribuisce  un  altro  vantaggio  a questo  istro- 
mento  ed  è d’impedire  che  il  sangue  cada  nell’ asperar- 
teria,  riempiendo  esattamente  l’apertura  fatta  a questo 
canale:  ma  perchè  questo  vantaggio  fosse  reale,  bisogne- 
rebbe talmente  proporzionare  l’estensione  di  questa 
apertura  alla  larghezza  e grossezza  nella  cannula  0 io. 
modo  che  questa  la  riempisce  esattamente:  ma  ciò  è im- 
possibile quando  si  apre  il  condotto  respiratorio  col 
bisturino  o con  la  lancetta.  Indubitatamente  in  vista  di 
ottener  questo  vantaggio , e di  semplificar  l’operazione 
Decker  propose  nel  1 6^5  di  farla  con  un  piccolo  troa- 
carte  nella  sua  (annula.  Questo  istromento  deve  essere 
fatto  penetrare  Lino  nell’ asperarteria  in  un  sol  colpo,  e 
diritto  verso  ii  mezzo  di  questo  canale  a traverso  le 
parti  che  anteriormente  lo  ricoprono  . Quando  vi  è 
arrivato,  si  rit'ra  il  troncarte  , e si  lascia  la  cannula  nella 
ferita.  Con  questo  metodo  viene  aperta  F asperarteria  , e 
nelFistesso  tempo  situata  la  cannula  nella  ferita:  non 
esce  una  goccia  di  sangue,  la  cannula  comprimendo  i 
vasi  divisi  dalia  punta  del  troacarte.  Ma  a questi  vantag- 
gi si  uniscono  alcuni  inconvenienti.  L’istromento  doven- 
do attraversare  la  pelle,  il  tessuto  cellulare  e l’asperarte- 
ria  , non  vi  può  penetrare  cbe  ron  molta  difficoltà,  cosi- 
chè  bisogna  spingerlo  con  forza , e quando  la  resistenza 
è superata,  Io  stromento  può  penetrare  troppo  avanti,  e 
ferire  la  parete  posteriore  delì’asperarteria:  la  mobilità^ 
e la  forma  rotonda  di  questo  canale  può  far  temere  la 
deviazione  del  troncarte.  Siccome  la  cannula  delFistru- 
mento  ha  un  picco!  diametro,  essa  può  facilmente  ri- 
manere ostrutta  dalle  muccosità  bronchiali  5 e se  biso- 
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gnasse  ritirarla  per  pulirla  si  troverebbe  molla  difficoltà 
nel  introdurla  di  nuovo,  a cagione  dell’  esser  cangiata  la 
corrispondenza  fra  la  ferita  dei  tegumenti,  e quella  deb 
F asperarteria , cangiamento  prodotto  dai  moti  di  questo 
canale  nelle  respirazione  . Questi  inconvenienti , alcuni 
de*  quali  a dir  vero  si  possono  evitare  non  forando  la 
trachea  che  dopo  averla  scoperta,  hanno  impedito  che  i 
pratici  adottino  il  metodo  di  Decker  malgrado  gli  elogi 
fattine  da  Louis. 

L’ istr omento  immaginato  da  Bauchot  antico  chi- 
rurgo maggiore  della  marina  e dello  spedale  del  re  a 
Porto  Luied  è meno  difettoso  del  troncarle  di  Decker. 

o 

Questo  stromento  cui  ha  dato  il  norae  di  hroncotomo 
consiste  in  una  lama  tagliente  ricurva  alla  sua  punta 
smussata,  inmaoicato,  a cui  si  adatta  una  cannula  schiac- 
ciata , la  cui  apertura  ha  un  orlo  con  cue  piccoli  anelli, 
nei  quali  sì  passa  un  nastro  per  fissarla  intorno  al  collo. 
Con  questo  stromento  si  penetra  pili  facilmente  nel- 
Fasperarteria  che  col  troncarle  . Per  rendere  anco  più 
sicura  e più  facile  F operazione  Bauchot  ha  immaginato 
un  altro  stromento  in  forma  di  luna,  destinato  a tener 
ferma  F asperarteria  e a servire  di  condtttore  al  bronco- 
tomo. Egli  ha  fatto  uso  di  questo  stromento  con  successo 
su  due  persone  attaccate  da  angina,  e minacciate  di  soffo- 
cazione. Uno  era  un  giovine  di  25  anni  e F altra  una 
donna  di  72.  Pare  che  Bauchot  aprisse  gl’integumenti  e 
l’asperarteria  nel  tempo  stesso,  perchè  negl’ individui  che 
sono  molto  pingui  proponeva  di  fare  un’incisione  agli 
integumenti  , affine  dì  avvicinarsi  all  asperarteria  quanto 
gli  faceva  bisogno  per  servirsi  del  suo  hroncotomo.  Quan- 
tunque Louis  non  abbia  nulla  trascurato  per  far  rilevare 
i vantaggi  degl’  istromenti  di  Bauchot,  i pratici  non  se  ne 
sono  quasi  punto  serviti:  hanno  continuato  ad  aprire 
l’asperarteria  coi  bisturino,  e a porre  di  poi  una  cannula 
d’argento  in  quel  condotto.  Questa  cannula  deve  essere 
un  poco  schiacciata,  leggermente  curvata,  lunga  un  polli- 
ce, larga  una  linea  e mezzo  al  suo  becco,  e due  linee  alia 
sua  tromba  o padiglione,  cui  sono  annessi  su  i lati  due 
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anellini  ne"  quali  si  passa  una  fasciolina  per  fermar  1® 
cannula  nella  trachea.  In  mancanza  di  cannula  potrebbe 
ado  pràrsi  una  grossa  penna  d’oca  aperta  dalla  cima  , 
su  ir  altra  parte  della  quale  si  annoderà  un  nastro  per 
fermarla.  Quando  si  creda  doversi  servire  d’una  can- 
nula, bisogna  fare  in  modo  di  proporzionare  talmente 
l’estensione  dell’ incisione  alla  grossezza  delia  cannula, 
cbe  questa  riempia  esattamente  la  ferita,  affinché  il  san- 
gue non  possa  cadere  nel  canale  della  respirazione,  e 
l’istromento  non  sia  vacillante.  Situata  la  cannula,  si  cuo- 
pre  la  ferita  con  fila,  si  avvolta  al  collo  il  nastro  cbe  passa 
fra  gli  anelli  della  cannula,  quindi  si  applicano  delìg 
compresse  lunghette  , ed  aperte  in  mezzo,  e se  ne  fis- 
sano i capi  con  qualche  passata  di  una  fascia  stretta 
mediocremente.  E stato  raccomandato  di  porre  sull’a- 
pertura della  cannula,  un  pezzetto  di  spugna,  di  cotone 
o di  velo  , per  impedire  che  i corpi  leggeri  che  nuo- 
tano nell’aria  non  penetrino  da  quell’apertura  nel  pol- 
mone; ma  questa  precauzione  non  è necessaria  . E più 
utile  che  la  camera  del  malato  sia  un  poco  riscaldata, 
essendo  l’aria  fredda  più  nociva  che  quando,  attratta 
ne’ polmoni  per  le  vie  ordinarie,  ha  acquistato  un  certo 
grado  di  calore  passando  dalla  Locca  o dal  naso . Se 
avviene  che  la  muccosità  schiumosa  che  esce  dalla  can- 
nula, si  attacchi  alle  sue  pareti,  s’addensi  appoco  ap- 
poco, e se  ne  riempia  la  cavità  in  modo  da  impedire  al 
malato  di  respirare  come  una  volta  osservò  ibdott.  Gior- 
gio Martin,  si  deve,  seguendo  il  suo  esempio,  cavarla  di 
tempo  in  tempo  e polirla.  Egli  considera  come  molto 
ingegnosa  l’idea  che  gli  fu  suggerita  di  una  cannula  dop- 
pia, cioè,  di  due  cannule  una  dentro  1’  altra.  Quella  di 
minor  diametro  potrebbe  tirarsi  fuori,  pulirsi  e rimetter- 
si senza  difficoltà  : mai  non  sarebbe  impedita  la  respira- 
zione per  qualunque  materia  che  venisse  ad  insinuarsi 
in  quella  cannula  interna. 

Quantunque  la  cannula  siastata  consigliata  da  quasi 
tutti  gli  autori,  vi  è dubbio  che  essa  sia  d’un  uso  indi- 
spensabile, e parecchi  pratici  la  credono  inutile.  Infatti 
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quando  la  laringe  o la  trachea  si  trova  aperta  nelle  ferite 
del  collo,  Paria  esce  con  forza  , nè  si  giunge  ad  opporsi 
alla  sua  escita  se  non  dando  alla  testa  una  situazione  che 
ponga  in  contatto  gli  orli  della  ferita.  Secondo  le  osserva- 
zioni di  Lazzaro  Meysonnier  medico  di  Lione  , la  can- 
nula non  sarebbe  di  veruna  utilità.  Ecco  ciò  che  si  legge 
alla  pag.  166  del  suo  corso  di  medicina  ( Lione  6.a  edi- 
zione 1673)  in  seguito  della  descrizione  della  bronco- 
tomia,  tratta  da  Paolo  Egineta.  » Io  ho  salvata  la  vita 
v a tre  persone  praticando  l’operazione  d’Antylas:  ma  io 
99  non  posi  la  cannula  di  piombo  nella  ferita;  e solo 
99  delle  fila  asciutte  sopra,  ed  un  impiastro  di  diapalma 
99  * sciolto  in  olio  rosato,  e non  ricucii  la  ferita,  ma  la 
n lasciai  richiudersi  per  opera  delia  natura  e ninno  dei 
99  tre  è morto;  ma  ancora  per  grazia  speciale  di  Dio  sono 
99  tutti  in  vita  » . Per  dire  il  vero  questi  fatti  sono 
esposti  in  una  maniera  molto  concisa, qrnre  provano  che 
si  può  far  dimeno  della  cannula  e che  basta  aver  fatta 
una  apertura  al  condotto  della  respirazione,  perchè  il 
malato  ricuperi  la  facoltà  di  respirare  liberamente  . Al- 
tronde P esperienza  ha  dimostrato  che  è difficilmente 
mantenuta  al  posto,  che  la  sua  presenza  produce  dell’ir- 
ritazione  e delPincoiinodo,  e che  si  riempie  di  muccosità 
che  la  rendono  inutile.  Del  rimanente  se  si  crede  di  non 
servirsi  della  cannula  facendo  la  laringotomia,  si  deve 
incidere  a traverso  in  quasi  tutta  la  sua  estensione  la 
membrana  crico-tiroidea  ; e se  si  fa  Poperazione  della 
tracheotomia  si  devono  tagliare  due  o tre  anelli  cartila- 
ginosi dell’  asperarteria.  Nell’ uno  e nell’altro  caso  bi- 
sogna contentarsi  di  coprir  la  ferita  con  un  panno,  e se 
si  credesse  di  doverla  riempire  di  fila,  si  disporrebbero 
queste  in  modo  che  lasciassero  un  libero  passaggio 
all  aria. 

Lo  scolo  del  sangue  cui  dà  luogo  P operazione  non 
è mai  tanto  considerabile  da  far  paura.  Ma  può  divenir 
funesto  cadendo  questo  liquido  nell’ asperarteria . Si 
legge  il  fatto  seguente  nelle  memorie  dell  accademia  di 
chirurgia  comunicato  da  Virgili  chirurgo  maggiore  della 
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marina  di  Cad  ice  . Un  soldato  spagnolo  di  2 3 anni  fu 
attaccato  da  una  infiammazione  alla  laringe  e alla  faringe 
che  fece  tali  progressi  che  il  secondo  giorno  era  in  peri- 
colo di  morir  soffogato.  Gii  fa  cavato  sangue  nel  tempo 
stesso  dal  braccio  e dai  piede.  Virgili  trovò  gli  accidenti 
cosi  pressanti  che  credè  di  non  poter  salvare  il  malato  se 
non  praticando  la  broncotomia.  Scoperta  Faspevarteria 
con  un'incisione  longitudinale  fatta  ai  tegumenti,  fa  aper- 
to questo  canale  fra  due  anelli  cartilaginosi  : ma  appena 
fatta  questa  apertura  il  sangue  che  usciva  dai  vasi  aperti 
cadde  nell  aspevarteria  , ed  eccitò  una  sì  violenta  tosse 
convulsiva  che  la  cannula  che  s’  introduceva  nella  ferita 
non  potè  esser  tenuta  al  posto,  per  quanto  ci  fosse  rimes- 
sa ripetutamente.  Pure  il  malato  non  respirava  che  po- 
chissimo o punto  , perchè  tutti  i muscoli  della  parte  entra- 
vano talmente  in  convulsione,  che  l’apertura  deli  'aspirar- 
tela non  si  trovava  più  parallela  all’incisione  esterna  in 
certi  movimenti,  e di  più  il  sangue  colava  continuamente 
nella  trachea.  Il  pericolo  era  pressante,  e Virgili  credè  di 
potere  arrischiar  tutto.  Incise  Fasperarteria  in  luogo  fino 
al  sesto  anello  cartilaginoso,  e nel  momento  il  malato  re- 
spirò con  maggior  facilità,  e il  polso  che  più  non  si  sentiva 
cominciò  a ricomparire.  Virgili  fece  situare  il  malato  col- 
la testa  pendente  fuori  del  letto^  coi  viso  verso  la  terra 
affine  d’impedire  che  il  sangue  colasse  nell  asperarteria  , 
pose  nella  ferita  una  lastretta  di  piombo  forata  in  più 
luoghi,  munita  di  due  ale! te  ripiegate.  L’emorragia  si 
fermò  da  sè  stessa  in  pochissimo  tempo;  il  giorno  dopo 
la  febbre  era  diminuita,  e la  deglutizione  facile,  \ irgiìi 
pensò  che  il  malato  poteva  forse  respirare  senza  il  soc- 
corso della  ferita:  per  assicurarsene  tolse  la  piastrella  di 
piombo,  ravvicinò  gli  orli  dell’incisione,  e il  malato 
respirò  facilmente  dalla  bocca.  Allora  non  fece  altro  che 
favorire  la  riunione  delia  ferita  che  fu  guarita  bea 
presto.  Non  rimase  a questo  soldato  che  una  tosse  vio- 
lenta , la  quale  Virgili  credè  essere  stata  prodotta  dal- 
l’imbarazzo  che  si  fece  ne  bronchi  nel  iempo  dell’angi- 
na: La  voce  restò  pure  molto  indebolita, 

Tom.  FU  B 
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Quando  si  pone  una  cannula  nell' apertura  fatta  alia 
laringe  o all'  asperarteria,  si  deve  continuarne  1’ uso  fino 
a che  la  risoluzione  dell'infiammazione  che  attacca  le 
vicinanze  della  glottide  permetta  all'  aria  di  passare  dalla 
via  naturale,  il  che  si  riconosce  alla  facilità  colla  quale 
può  respirare  il  malato  , quando  l’apertura  della  cannula 
è chiusa  col  dito.  Allora  si  cavafquesto  istromento  la  di  cui 
presenza  è inutile,  e si  favorisce  la  guarigione  della  ferita. 
Se  non  si  è fatto  uso  della  cannula  ài  tiene  la  ferita 
aperta  fino  a tanto  che  1'  aria  possa  passar  liberamente 
dalla  glottide  , il  che  si  riconosce  ancora  dalla  libertà 
della  respirazione  tenendo  copertala  ferita. 

Appendice  all'  articolo  precedente . 

Sono  più  di  quindici  anni  che  nelle  mie  lezioni  in- 
segno e descrivo  i vantaggi  della  laringo-tracheotomia  su 
tutte  le  altre  operazioni  che  rende  necessarie  l'estrazione 
dei  corpi  estranei  impegnati  nelle  vie  aeree,  ma  non  aveva 
avuta  mai  1'  occasione  di  praticarla.  Questa  occasione  si  è 
offerta  dopo  la  stampa  del  precedente  articolo  , che  altron- 
de contiene  le  regole  da  me  seguite  facendo  per  la  prima 
volta  un'operazione  della  quale  credo  dovere  riportare 
in  questo  luogo  tutte  le  circostanze  . 

Migeon  dimorante  al  n°.  ìZj-.  nella  via  Arras  , in 
età  di  nove  anni  e mezzo,  forte  perla  sua  età,  scher- 
zando con  altri  fanciulli,  il  di  23  gennaio  1820  si  pose 
in  bocca  un  fagiolo  bianco  cbe  cadde  nella  laringe  . 
Immediatamente  il  fanciullo  si  agita  , manda  delle  strida 
soffocate,  ha  degl' insulti  di  tosse  rauca,  il  viso  divien 
rosso.  Viene  sua  madre,  gli  spinse  ripetutamente  un 
porro  nella  faringe,  gli  fece  inghiottire  della  midolla  di 
pane,  una  pappa  molto  densa,  e gli  accidenti  si  calmaro- 
no. Il  fa  nciulio  diceva  di  non  sentire  altro  , ma  un  mo- 
mento dopo  credeva  sentire  dell'  oppressione  e del  do- 
lore verso  il  mezzo  del  collo  . 

In  capo  a sei  ore  venne  M.  Jadelot,  riconobbe  la 
natura  deli' accidente,  prescrisse  un  emetico,  e ordinò 
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clic  si  facesse  stranutire  il  fanciullo.  Ventiquattro  grani 
di  ipecacuana  produssero  parecchi  vomiti . Il  malato 
dormì  placidamente  dalle  nove  fino  alle  undici  ore  della 
sera,  dodici  ore  dopo  F accidente.  Allora  lo  visitò  M. 
Vareliaud.  Fece  sospendere  Fuso  delFemetico,  prescrisse 
una  pozione  calmante  e fece  conoscere  ai  genitori  che 
non  sospettavano  il  minimo  pericolo  , che  il  loro  fi- 
glio si  trovava  in  stato  pericoloso  . 

La  nottata  fu  buona,  e il  sonno  tranquillo  fino 
alle  quattro  della  mattina  . Allora  tornò  la  tosse  e si 
fece  sentire  lo  stesso  rumore  . 

Il  giorno  dopo  la  respirazione  era  più  oppressa  e 
accompagnata  da  una  specie  di  rantolo  profondo  . La 
voce  e la  parola  non  erano  per  nulla  alterate.  11  fanciullo 
non  sentiva  dolore  se  non  tossendo,  ed  anco  era  leg- 
gero : nella  giornata  fu  allegro,  dormì  tranquillamente 
per  qualche  ora,  si  astenne  dal  parlare  per  evitare  che  gli 
tornasse  la  tosse  : volle  mangiare  e gli  furono  dati  pochi 
vermicelli.  Pure  nella  sera  gl’ insulti  di  tosse  divenner 
frequenti,  sopraggiunse  della  febbre,  la  respirazione  fu 
a intervalli  ineguale  e stridula  . Io  fui  chiamato  a sei 
ore  . Riconobbi  che  un  corpo  estraneo  occupava  le  vie 
aeree,  e proposi  Foperazione  delia  laringo-tracheotomia. 
I genitori  chiesero  tempo  per  decidersi  fino  al  giorno 
dopo. 

La  notte  fu  più  agitata  della  precedente,  la  tosse  più 
frequente  e quasi  simile  a quella  che  si  osserva  nel  crup 
dei  bronchi  . 

Il  2Ò,  a dieci  ore  e mezzo  di  mattina,  in  presenza 
dei  signori  Jadelot,  Rouxe,  Vareliaud  tutto  essendo  di” 
sposto  , il  malato  sul  suo  letto  in  faccia  ad  una  finestra 
fu  posto  a giacere  supino  , e mantenuto  in  questa  posi- 
zione colla  testa  portata  in  dietro  . Postomi  alla  destra 
del  malato,  col  bisturino  convesso  feci  un"  incisione 
alla  pelle  d un  pollice  e mezzo  d’  estensione  alla  parte 
media  del  collo  sulla  linea  mediana  : il  sangue  venne  in 
grande  ahondanza:  fu  suzzato  con  la  spugna  varie  volte: 
allacciai  una  vena,  e tagliai  a maggior  profondità  : una 
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seconda  vena  mi  obbligò  a fare  un’  altra  allacciatili’^ 
e poi  una  terza  , e poi  una  quarta  . Feci  entrare  un  bi- 
sturi no  retto  nella  parto  superiore  delF  asperarteria  : 
avendo  introdotto  il  dito  in  fondo  alia  ferita  per  cono- 
scerne F estensione  , la  trovai  troppo  piccola:  per  in- 
grandirla introdussi  nella  trachea  una  tenta  scanalata  che 
diressi  di  basso  in  alto  , e che  seni  di  guida  ai  bisturi- 
no  , col  quale  tagliai  i primi  cerchi  della  trachea  , la 
cartilagine  cricoide,  e la  membrana  che  unisce  questa 
cartilagine  alla  tiroide,  la  voce  cessò  totalmente;  Faria 
entrava  ed  usciva  con  rumore  dalla  ferita  , ma  il  corpo 
estraneo  non  si  presentò.  Non  feci  verun  tentativo  per 
estrarlo  , e ini  contentai  di  coprir  la  ferita  con  ima  pez- 
zetta che  però  non  era  a contatto  della  ferita.  Il  fanciullo 
era  pallido  e inquietissimo,  aveva  molto  gridato  , e si 
era  dibattuto  molto  nel  tempo  dell’  operazione;  fu  posto 
a sedertela  respirazione  si  eseguì  più  facilmente.  Rac- 
comandai che  dopo  averlo  lasciato  riposare  qualche  mo- 
mento , si  cercasse  di  eccitargli  la  tosse  e lo  starnuto. 
Avendo  il  fanciullo  fatto  intendere  che  voleva  bevere  ; 
si  giacque  , dopo  aver  bevuto,  sul  lato  destro,  con  la  te- 
sta inclinata  sul  petto.  Verso  un5  ora  la  respirazione 
produceva  una  specie  di  gorgoglio  , che  impediva  il 
sonno  : talvolta  si  sentiva  un  remore  come  se  qualche 
cosa  salisse  e discendesse  nell’  asperarteria  . 

A due  ore  il  fanciullo  prese  sonno  . Si  profittò  di 
questo  momento  per  porgli  sotto  il  naso  del  tabacco: 
alF  istante  si  svegliò  : s’agita,  tosse  ; il  suo  viso  si  anima; 
e tutto  ciò  non  durò  che  un  momento  e si  trovò  nella 
pezzetta  posta  avanti  la  ferita  un  fagiolo  bianco  lungo 
nove  linee  , largo  cinque,  e grosso  quattro  , e d’un  terzo 
maggiore  di  quelli  fra  i quali  il  fanciullo  F aveva  preso. 
Fu  medicata  delicatamente  la  ferita  . 

Immediatamente  si  stabilì  la  suppurazione  ; le  al- 
lacciature caddero  ; gli  orli  della  ferita  ravvicinati  con 
delle  sfrisciole  adesive  si  riunirono  . Finalmente  ne’  pri- 
mi giorni  di  febbraio  la  ferita  era  cicatrizzata . La  voce 
non  aveva  sofferta  la  minima  alterazione. 
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Articolo  IV. 

Delle  malattie  della  faringe  e dell' esofago  . 

Questi  organi  sono  esposti  a un  gran  numero  di 
malattie.  Le  principali  sono  le  ferite,!  infiammazione, 
la  perforazione  , la  rottura  , la  disfagia  , e i corpi  estra- 
nei . Delle  ferite  ne  abbiamo  parlato  a!  principio  di 
questo  volume,  e ne  parleremo  ancora  trattando  delle 
ferite  del  petto . 

Deir  infiammazione  delV  esofago  . 

Quel  cbe  abbiamo  detto  dell’infiammazione  delle 
tonsille  e del  velo  palatino,  sotto  il  titolo  di  angina  ton- 
sillare , essendo  applicabile  all’infiammazione  della  fa- 
ringe, e altronde  queste  parti  essendo  infiammate  sem- 
pre simultaneamente,  credo  cbe  qui  sarebbe  inutile  par- 
lare dell’  infiammazione  della  faringe  in  particolare  . 
Quella  dell  esofago  è molto  più  rara  . La  situazione  più 
profonda  di  questo  condotto  lo  sottrae  ad  una  parte 
delle  cause  cbe  producono  la  maggior  quantità  dei  mali 
di  gola,  e rende  così  più  oscuri  i segni  cbe  potrebbero 
far  conoscere  la  sua  infiammazione.  Questa  infiammazio- 
ne occupa  raramente  tutta  l’estensione  dell’ esofago  , ed 
è quasi  sempre  limitata  ad  un  punto  maggiore  o minore 
della  sua  lunghezza  . La  sua  causa  più  comune  è l’ irri- 
tazione prodotta  da  un  corpo  estraneo,  o dai  tentativi 
cbe  si  sono  fatti  per  ritirarlo  fuori  o per  farlo  andare 
nello  stomaco.  Pure  qualche  \ alta  viene  spontaneamente 
e senza  causa  nota.  Quando  è leggera  non  produce  altri 
effetti  cbe  un  dolor  sordo  nel  tragitto  dell  esofago  e 
della  difficoltà  nella  deglutizione  ; ma  quando  essa  è 
intensa  i suoi  effetti  sono  molto  più  distinti:  un  forte 
dolore  si  fa  sentire  lungo  questo  canale,  grandissima  è 
la  difficoltà  d’  inghiottire,  la  respirazione  è incomodata, 
e questi  sintomi  sono  accompagnati  da  piressia,  da  de- 
lirio, e qualche  volta  da  convulsioni. 
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L"  infiammazione  dell"  esofago  può  terminare  per 
risoluzione , per  suppurazione  e per  cancrena  . Quando 
termina  per  risoluzione,  il  dolore  sparisce  appoco  ap- 
poco, e ^a  deglutizione  sì  ristabilisce  progressivamente. 
Quando  ha  luogo  la  suppurazione  , i sintomi  infiamma- 
tori dopo  aver  persistilo  per  otto,  dieci  o dodici  giorni 
più  o meno,  cessano  tutto  a un  tratto,  e il  malato 
rende  per  bocca  senza  sforzi  , e senza  tosse  una  certa 
quantità  di  pus;  oppure,  il  che  è molto  più  raro  , il  pus 
scende  nello  stomaco  , ed  esce  colle  materie  alvine  . 

Quando  1"  infiammazione  è fortissima  può  terminare 
colla  cancrena  . Fabbrizio  Ildano  ne  cita  un  esempio 
{Cent.  A.  obser . 35.)  . Un  giovine  cenando  inghiottì  un 
piccolo  osso  , che  si  fermò  nelTesofago.  In  tutta  la  notte 
fece  degli  sforzi  inutili  per  gettar  fuori  il  corpo  estraneo. 
Il  giorno  dopo  fu  condotto  da  Fabbrizio,  che  introdusse 
con  circospezione  nell"  esofago  una  tenta  curva  per  sco- 
prire il  luogo  ove  quest"  osso  si  era  fermato  ; ma  non 
trovò  nulla  di  contrario  allo  stato  naturale,  se  si  eccettui 
jia  poco  di  ristringimento  verso  la  parte  superiore  del- 
l'esofago , luogo  ove  il  malato  sentiva  un  dolore  ottuso  ; 
sostituì  alla  tenta  unMstromento  di  sua  invenzione  per 
estrarre  i corpi  estranei  fermatisi  nella  gola,  guarnito 
d"  una  spugna;  ma  con  questo  istrumento  non  avendo 
scoperto  che  il  ristringimento  sopra  accennato  , e che 
Fabbrizio  attribuisce  alTafflusso  degli  umori,  determinato 
dalia  irritazione  e dalla  escoriazione  prodotte  dal  pic- 
colo osso  , disse  al  malato  che  non  avrebbe  più  intro- 
dotto veruna  altra  cosa  per  non  aumentare  Y irritazione, 
e che  bisognava  limitarsi  ai  mezzi  propri  a calmare 
quella  che  già  esisteva.  Questi  saggi  consigli  non  furono 
seguiti  , ed  un  barbiere  introdusse  diverse  volte  de- 
gl i stronfienti  nell"  esofago  . Questi  imprudenti  tentativi 
ebbero  per  conseguenza  un  aumento  considerabile  di  do- 
lore, impossibilità  d"  inghiottire  , tumefazione  e durezza 
del  collo  fino  alle  clavicole,  ed  una  febbre  ardente:  il 
malato  morì  il  nono  giorno.  All"  apertura  del  cadavere 
fu  trovato  1"  esofago  e tutte  le  parti  vicine  gangrenate* 
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particolarmente  nel  luogo  ove  il  piccolo  osso  evasi  fer- 
mato , ma  non  si  potè  scoprire  il  corpo  estraneo  nè 
neir  esofago  nè  nello  stomaco  . 

La  resoluzione  dell’  infiammazione  dell’esofago  es- 
sendo la  più  favorevole  terminazione  , si  deve  far  di 
tutto  per  procurarla.  Quindi  fin  dal  principio  della  ma- 
lattia si  ricorrerà  alla  cavata  di  sangue  , all’applicazione 
d’  un  gran  numero  di  mignatte  sulla  parte  laterale  e an- 
teriore del  collo  , alle  docciature  e ai  cataplasmi  emol- 
lienti, agli  anodini,  a una  dieta  severa,  ai  lavativi,  alle 
bevande  dolcificanti  prese  lentamente  ed  a cucchiate  . 

Abbiam  veduto  che  la  gangrena  dell’esofago  può 
essere  il  risultato  d’una  violenta  infiammazione,  deter- 
minata da  una  causa  esterna.  Ma* qualche  volta  succede 
a una  infiammazione  di  causa  interna  , come  in  un  an- 
gina gangrenosa,  che  non  si  limita  sempre  alla  gola  o 
alla  faringe:  altre  volte  è il  risultato  immediato  del 
contatto  d’  un  acido  concreto  o di  qualche  altro  cau- 
stico portato  nelle  vie  digestive  per  mezzo  della  deglu- 
tizione . Nel  primo  caso  bisogna  condursi  come  abbia- 
mo detto  trattando  dell’angina  gangrenosa  . Nel  secondo 
si  amministrerà  un  look  composto  di  rossi  d’uovo,  di 
gomma  arabica,  di  siroppo  di  altea,  di  terre  assorbenti  5 
e per  bevanda  orzata  di  mandorle,  acqua  gommata  ec. 
Quando  il  caustico  non  ha  offeso  la  laringe,  e che  non 
La  portata  la  sua  azione  fino  nello  stomaco,  o die  non 
vi  ha  prodotto,  egualmente  che  nell*  esofago,  se  non 
ima  leggera  escoriazione  , alla  caduta  delle  escare  suc- 
cede una  pronta  guarigione  . In  caso  contrario  la  morte 
è quasi  inevitabile  , e quando  i malati  guariscono  stanno 
molto  tempo  a ristabilirsi,  e talvolta  non.  conducono  che 
una  vita  languente  . 

Perforazione  , rottura  deir  esofago. 

La  perforazione  e la  rottura  dell’  esofago  sono 
due  malattie  che  di  rado  si  osservano  , e nel  caso  che 
s’ incontrino,  non  si  sono  riconosciute  se  non  all  aper- 
tura dei  cadaveri.  Ne  diremo  qualche  cosa® 
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La  perforazione  deli5  esofago  è stata  talvolta  pro- 
dotta dalla  compressione  esercitata  su  questo  canale  da 
un  tumore  aneurismatico  5 si  è veduto  il  sacco  aneuri- 
smatico e l'esofago  distrutti  nell5  istesso  punto,  e il 
malato  morire  vomitando  sangue.  Essa  è pure  stata 
prodotta  da  un  corpo  estraneo  fermatosi  in  un  punto 
della  lunghezza  di  questo  canale.  Altre  volte  l’esofago 
è stato  forato  senza  che  se  ne  sia  potuto  assegnare  la 
causa  . In  tutti  i casi  , ne5  quali  si  è osservala  questa 
perforazione  , non  si  è riscontrata  che  all’  apertura  del 
cadavere  delle  persone,  presso  le  quali  ha  avuto  luogo  : 
vivendo  i malati  avevano  sofferti  degli  accidenti  di  cui 
ninno  poteva  far  sospettare  questa  specie  di  lesione  del- 
ì5  esofago  . Questa  lesione  è affatto  al  di  sopra  dei  sus- 
sidi dell’  arte  , e sarebbe  sola  bastante  per  far  morire 
il  malato,  indipendentemente  dalla  malattia  di  cui  è l’ef- 
fetto , o di  quella  alla  quale  è unita  . 

La  rottura  dell  esofago  differisce  dalla  sua  perfora- 
zione perchè  in  questa  le  pareti  del  canale  sono  distrutte 
appoco  appoco  da  una  esulcerazione,  mentre  in  quelle 
sono  rotte  tutto  a un  tratto  senza  anteriore  alterazione 
della  loro  sostanza,  per  T effetto  di  una  violenta  disten- 
sione negli  sforzi  dei  vomito  . Non  si  conoscono  che 
pochissimi  esempi  della  rottura  dell’esofago:  il  primo 
e il  più  celebre  è stato  raccolto  e pubblicato  dal  Boer- 
haave  . Ecco  il  ristretto  dì  questa  interessante  osserva- 
zione . II.  barone  di  Vassenaer  ammiraglio  generale 
della  repubblica  d’Olanda  , di  una  eccellente  costituzione 
ina  soggetto  alla  gotta  , aveva  contratta  1’  abitudine  di 
procurarsi  il  vomito  coll’ipecacuana  e l’infusione  di 
cafrdosanto  per  liberarsi  di  un  peso  incomodo  che  sen- 
tiva all’ orifizio  superiore  dello  stomaco,  ogni  volta  che 
aveva  fatto  qualche  stravizzo  di  tavola,  il  che  gli  accadeva 
spesso.  Questo  metodo  gli  riusciva  tanto  bene  che  nulla 
servì  per  distoruelo  . 

Una  sera  qualche  ora  dopo  un  pranzo  copioso, 
siccome  la  dose  del  suo  emetico  tardava  un  poco  troppo 
a fare  operazione  , eccitò  il  vomito  bevendo  una  gran 
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quantità  dèlia  sua  infusione  , e facendo  degli  sforzi  stra- 
ordinari . A un  tratto  sentì  un  forte  dolore  e si  lamentò 
di  aver  qualche  cosa  di  strappalo  5 di  rotto  , di  slogato 
verso  la  parte  superiore  dello  stomaco;  che  la  situazione 
dei  visceri  del  petto  era  cangiata  e che  una  morte  solle- 
cita era  per  terminare  i suoi  giorni.  Quest5  uomo  , che 
aveva  sempre  sopportato  pazientemente  i più  forti  attac- 
chi di  gotta , gridava  e si  rotolava  per  terra.  Un  sudor 
freddo,  un  polso  piccolo  e concentrato,  il  pallore  del 
viso  e dell’ estremità  annunziavano  altronde  l5  eccesso 
de’ suoi  patimenti  . Portato  sul  suo  letto  non  potè  starvi 
che  alzato,  sostenuto  da  tre  uomini  e fortemente  curvato 
in  avanti  : ogni  altra  posizione  e il  minimo  moto  aumen- 
tavano i suoi  dolori.  In  questo  stato  bevve  circa  dodici 
once  tanto  d'  olio  d'oliva  che  di  una  birra  medicata  , le 
quali  bevande  servirono  per  aumentare  sempre  più  il  suo 
male  . 11  medico  ordinario  venuto  in  capo  a un'  ora  pre- 
scrisse una  bevanda  dolcificante  e delle  fornente  ammol- 
lienti e anodine  . Chiamato  dipoi  Boerhaave  aggiunse  di 
concerto  coll'altro  medico  delle  pozioni  anodine,  dei 
salassi,  dei  lavativi  ec.  coll'idea  che  un  ristringimento 
spasmodico  degli  orifìzi  dello  stomaco  fosse  la  causa  di 
questi  sintomi  ; congettura  tanto  più  verisiaiiìe  in 
quanto  che  la  regione  epigastrica  si  alzava  sempre  più;  e 
il  malato  avendo  presa  una  sì  gran  quantità  di  bevanda 
non  rendeva  che  poche  goccio  d' orina , e di  f orte 
odore  . 

Tutto  fu  inutile;  il  polso  s'indebolì  senza  cessare 
il'  essere  regolare  ; la  respirazione  divenne  sempre  più 
laboriosa  e pronta,  il  malato  morì  dopo  diciolto  ore 
in  circa  dì  patimenti  inesprimibili  . 

Boerhaave  stesso  fece  l'apertura  del  cadavere.  Il 
peritoneo  , gl’  intestini  , e lo  stomaco  eran  distesi  da  una 
gran  quantità  d'aria:  quest'ultimo  organo  non  conte- 
neva che  una  piccolissima  porzione  dei  liquidi  che  il 
malato  aveva  trangugiati  . La  vescica  era  compieta- 
mente  vuotale  talmente  contratta  in  sè  stessa  che  for- 
mava una  massa  solida.  Del  rimanente  lutti  ì visceri 
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addominali  e il  diaframma  non  presentavano  nulla  di 
contrario  allo  stato  naturale.  La  cavità  del  petto  conte- 
neva una  grande  quantità  d'aria  che  scappò  fuori  con 
impeto,  producendo  una  specie  di  sibilo  tosto  che  fu 
fatta  una  piccola  apertura  alla  pleura  . I polmoni  am- 
menciti e scoloriti  nuotavano  in  un  liquido  simile  a 
quello  che  erasi  trovato  nello  stomaco  : ne  furono  tratte 
cento  quattro  once,  peso  d'Olanda,  dalle  due  cavita 
del  petto  . Nella  cavità  sinistra  si  vedeva  a tre  dita  tra- 
sverse dal  diaframma  una  specie  di  tumore  di  tre  pollici 
di  diametro  , formato  da  un  tessuto  cellulare  floscio  e 
come  gonfiato  , nel  quale  si  vedeva  una  crepatura  di  un 
pollice  e mezzo  di  lunghezza  , e di  tre  linee  di  1 ar- 
ghezza  . Si  vedeva  nell'  interno  di  questa  gonfiezza 
l'esofago  diviso  in  totalità  trasversalmente,  e i due 
orli  ritirati  verso  i loro  respettivi  attacchi . Le  inda- 
gini le  più  esatte  non  fecero  scoprire  nè  ulcera  , nè 
erosione  in  veruna  parte  di  quest'  organo  . Boerhaave 
uè  concluse  con  molta  ragione,  che  se  un  simil  caso  si 
presentasse  un'altra  volta,  per  dire  il  vero  si  potrebbe 
riconoscere  dagl' indizi  di  questa  storia,  ma  che  sarebbe 
assolutamente  impossibile  di  aprestarci  verun  rime- 
dio . Negli  altri  esempi  conosciuti  di  rottura  di  eso- 
fago causata  da  sforzi  violenti  di  vomito  , questo  canale 
all'apertura  dei  cadaveri  ha  offerto  sopra  uno  dei  lati 
una  lacerazione  di  qualche  linea  di  estensione  , per  la 
quale  i liquidi  contenuti  nello  stomaco,  e quelli  che  il 
malato  aveva  bevuto  dopo  F accidente  si  erano  sparsi 
nel  lato  corrispondente  del  petto  . 

Della  Disfagia  . 

S'intende  per  disfagia  non  solo  la  difficoltà  d'in- 
ghiottire, cioè  di  trasmettere  gli  alimenti  dalla  bocca 
nello  stomaco  , ma  anco  F impossibilità  della  degluti- 
zione . Così  la  disfagia  consiste  ora  nell'incomodo  della 
deglutizione,  ora  nella  impossibilità  di  inghiottire.  Non 
ci  è forse  nell'  animale  economia  una  azione  tanto  coni- 
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posta  quanto  la  deglutizione.  Questa  funzione  esige 
il  concorso  e il  buono  stato  di  tante  parti , die  devono 
far  meraviglia  minore  gli  sconcerti  cbe  qualche  volta 
soffre,  che  il  non  vedere  questi  sconcerti  molto  più 
spesso  . Infatti  le  diverse  parti  che  servono  alla  deglu- 
tizione sono  soggette  ad  un  gran  numero  di  malattie.» 
che  per  quanto  leggieri,  sconcertano  più  o meno  questa 
funzione,  e qualche  volta  la  rendono  anche  impossibile. 
Ma  la  deglutizione  non  è solamente  sconcertata  dalle 
malattie  delle  parti  che  servono  direttamente  a questa 
funzione;  può  esserlo  ancora  da  quella  delle  parti  cir- 
convicine all’  esofago , quando  queste  malattie  sono 
di  tal  natura  da  esercitare  su  questo  canale  lina  com- 
pressione tanto  forte  da  render  difficile  o almeno  im- 
possibile il  passaggio  degli  alimenti  . Da  quanto  ho 
esposto  si  vede  che  la  disfagia  propriamente  parlan- 
do non  è una  malattia,  e deve  essere  considerata 
come  un  sintoma  delle  diverse  affezioni  alle  quali  sono 
sottoposti  gli  organi  che  servono  alla  deglutizione,  e di 
qualcheduna  di  quelle  che  attaccano  le  parti  vicine  alla 
faringee  all’esofago.  Abbiamo  parlato  della  maggior 
parte  delle  malattie  delle  quali  la  disfagia  è un  sintoma, 
ed  abbiam  veduto  in  qnal  maniera,  e fino  a qual  punto 
pongono  ostacolo  alla  digestione  degli  alimenti.  Ye  ne 
sono  altre  delle  quali  parleremo  in  seguito  . In  questo 
luogo  non  si  tratterà  che  della  disfagia  che  riconosce 
per  causa  lo  spasmo,  la  paralisia,  o un3 affezione  organica 
della  faringe  o dell’esofago. 

La  disfagia  spasmodica  ha  luogo  particolarmente 
negrindividui  nervosi  , come  le  donne  isteriche  e gli 
uomini  ipocondriaci.  Si  vede  qualche  volta  sopravvenire 
nel  corso  d’una  febbre  attassica  . Si  osserva  costante- 
mente  nell’idrofobia  , negli  accessi  epilettici  e qualche 
volta  nella  mania.  Essa  è stata  determinata  da  una  be- 
vanda fredda  preceduta  da  un  violento  accesso  di  colle- 
ra ; da  oggetti  cbe  avevano  fortemente  colpito  l’immagi- 
nazione; dall’ azione  d’  un  veleno,  dalla  presenza  di 
■vermi  nello  stomaco  . 
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1 fenomeni  della  disfagia  spasmodica  presentano 
molte  varietà  secondo  la  sede,  il  grado  di  spasmo  , e le 
circostanze  nelle  quali  si  è sviluppata.  Quando  lo 
spasmo  occupa  la  faringee  la  parte  superiore  dell’eso- 
fago, ed  è considerabile,  si  rende  impossìbile  F inghiot- 
tire gli  alimenti  tanto  solidi  che  liquidi  : il  malato  prova 
del  doloree  della  costrizione  alla  gola.  Se  tenta  dì  pren- 
dere degli  alimenti  molli  ed  anco  liquidi,  soffre  forti 
dolori  , delle  nausee  orribili  e delle  convulsioni  . In 
questo  caso  lo  spasmo  non  è mai  limitato  alia  faringe 
e alia  parte  superiore  dell  esofago  5 si  estende  sempre 
ad  altri  organi  , cosicché  F impossibilità  dì  deglutire  si 
presenta  in  mezzo  ad  un  gran  numero  di  altri  sintomi 
spasmodici  molto  variati,  e talvolta  gravissimi. 

Quando  lo  spasmo  occupa  la  parte  media  o la  parte 
inferiore  delFesofago,  come  spesso  avviene  nelle  donne 
isteriche,  gli  alimenti  percorrono  con  molta  facilità  la 
laringe,  e la  parte  non  malata  dell’esofago,  ma  quando 
sono  giunti  al  luogo  ove  questo  condotto  è ristretto  dallo 
spasmo,  si  fermano,  o se  lo  passano  è sempre  con  diffi- 
coltà e con  degli  sforzi  straordinari  di  deglutizione.  Le 
bevande  passano  con  maggior  facilità  degli  alimenti  soli- 
di, particolarmente  quando  sono  calde,  e che  il  malato 
le  inghiolte  lentamente  e a piccoli  sorsi  5 perchè  la  co- 
strizione spasmodica  viene  aumentata  dalle  bevande 
fredde,  come  pure  da  una  gran  quantità  presa  ad  un 
tratto,  la  quale  all’istante  rifluisce  nella  bocca.  La  mag- 
gior parte  dei  inalati,  quando  gli  alimenti  sono  giunti  al. 
luogo  ove  l’esofago  è ristretto  dallo  spasmo,  provano 
un  dolore  che  si  propaga  lungo  la  spina  Ira  le  omoplat- 
te,  e qualche  volta  tino  allo  stomaco,  diesi  solleva,  e fa 
degli  sforzi  per  sbarazzarsi  delle  materie  che  contiene. 
Pure  ci  sono  dei  malati  che  non  soffrono  alcun  dolore 
nell’esofago,  e presso  i quali  gli  alimenti  e le  bevande 
sono  ricondotte  nella  bocca  senza  sforzo,  e per  una  invo- 
lontaria regurgitazione  . Lo  spasmo  deli’  esofago  è tal- 
volta accompagnato  da  altri  sintomi  nervosi  o alternalo 
con  questi  sintomi.,  altre  volte  esiste  senza  alcun’ altra 
alterazione  della  salute 
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I fenomeni  della  disfagia  spasmodica  possono  essere 
modificati  in  molte  maniere  dall’influenza  d*  una  imma- 
ginazione fortemente  colpita.  Sauvages  dice  aver  cono- 
sciuta una  donna  isterica,  che  fra  le  altre  malattie  dalle 
quali  era  attaccata,  non  poteva  mangiare  senza  temere  di 
restare  soffogata  ad  ogni  momento  : essa  era  obbligata 
ad  ogni  boccone  di  bevere  un  biccbier  d*  acqua  , e sic- 
come ciò  sembravate  contrario  alla  convenienza,  si 
ridusse  a mangiar  sola  per  un  anno  e piu  . Finalmente 
guari  di  quest*  incomodo  coll’esercizio,  coll’uso  de  bagni 
e del  latte.  Io  ho  assistito  una  donna  isterica  di  circa 
treni*  anni  che  per  tre  mesi,  dopo  aver  sentito  qualche 
puntura  e del  dolore  mangiando  un  boccone  di  pollo 
non  si  era  arrischiata  ad  inghiottire  veruno  alimento 
solido  per  timore  di  restare  strangolata  ; cosicché  per 
tutto  questo  tempo  non  aveva  preso  altro  nutrimento  che 
del  brodo  e del  latte.  Furon  adoprati  inutilmente  i ba- 
gni e gli  antispasmodici;  si  procurò  anco,  senza  suc- 
cesso, a persuaderla  della  frivolezza  de’  suoi  timori. 
Io  pensai  che  sarei  riuscito  meglio  fìngendo  di  entrare 
a parte  del  suo  errore.  In  conseguenza  le  dissi  che  in- 
fatti poteva  avvenire  che  una  porzione  di  alimento  fer- 
mandosi nella  gola  la  esponesse  al  pericolo  di  restar  sof- 
fo  gata  , ma  che  se  in  tal  caso  ella  fosse  soccorsa  conve- 
nientemente sarebbe  facile  liberarla  da  questo  pericolo, 
o ritirando  fuori  la  porzione  d’ alimento,  o spingendola 
nello  stomaco.  Mi  offersi  per  assistere  ai  suoi  pasti,  e per 
soccorrerla  in  caso  di  bisogno.  La  mia  proposizione  fa 
accettata:  la  malata  mangiò  dapprima  con  qualche  dub- 
biezza delle  zuppe,  poi  degli  alimenti  molli,  poi  del 
pane,  poi  della  carne.  Per  un  mese  assistei  regolarmente 
due  volte  il  giorno  ai  suoi  pasti.  In  capo  a questo  tempo 
si  dissiparono  i suoi  timori;  potè  mangiare  sola,  e ritor- 
nare al  suo  dipartimento  ove  abitualmente  risedeva. 

Generalmente  la  disfagia  spasmodica  dura  poco 
tempo;  pure  si  è veduta  persistere  per  più  anni,  e im- 
porre a delle  persone  poco  attente  che  ! hanno  creduta 
un’affezione  organica  deli*  esofago , riguardata  da  loro 
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come  incurabile . Questa  malattia  cede  facilmente  si 
soccorsi  dell5 arte,  ma  qualche  volta  ricomparisce  dopo 
aver  ceduto  per  un  tempo  più  o meno  lungo.  I rimedi 
che  se  le  oppongono  con  miglior  successo  sono  i cal- 
manti e gli  antispasmodici,  e specialmente  la  canfora  in 
forti  dosi  sciolta  nell’ olio  di  mandorle  dolci.  U oppio  in 
bevanda  e in  lavativi  ha  spesso  prodotto  de’buoni  effetti. 
I cataplasmi  e le  docciature  calmanti,  anodine,  narcoti- 
che sulla  parte  anteriore  del  collo  possono  essere  di 
grande  utilità  . Lo  stesso  dicasi  dei  vescicanti  e delle 
coppette  alla  nuca,  alla  parte  anteriore  del  collo  , e sul- 
r epigastrio,  i quali  hanno  talvolta  fatto  cessare  uno 
spasmo  delFesofago,  ribelle  a tutti  gli  altri  mezzi. 

Il  moto  progressivo  degli  alimenti  nella  faringe  e 
nelT  esofago  dipende  dalla  contrazione  delle  fibre  carno- 
se che  entrano  nella  composizione  delle  pareti  di  questi 
organi.  Perchè  la  deglutizione  si  eseguisca  bisogna  che 
queste  fibre  sieoo  fornite  della  loro  facoltà  di  contrarsi. 
Se  questa  facoltà  è diminuita  o distrutta,  la  deglutizione, 
o non  si  eseguisce,  o si  fa  imperfettamente.  La  paraìisia 
della  faringe  e delFesofago  è dunque  una  causa  della  disfa- 
gia; questa  paralisi  è o sintomatica  o idiopatica,  La  prima 
ha  luogo  frequentemente  nelle  febbri  adinamiche,  e più 
spesso  ancora  nelle  febbri  atassiche , e tutti  gli  autori  si 
accordano  a riguardarla  come  un  segno  estremamente 
funesto  , e quasi  sempre  mortale, 

La  paralisi  idiopatica  è completa  o incompleta  : 
essa  assale  particolarmente  le  persone  di  età  avanzata  . 
Pure  qualche  volta  si  è veduta  in  individui  di  25  ed  all- 
eo di  venti  anni.  Le  cause  di  questa  paralisi  sono  per  lo 
più  oscurissime  : in  certi  casi  forti  affezioni  morali  , lo 
spavento,  il  terrore  pare  che  ne  abbiano  determinato  la 
comparsa;  in  altri  l'abuso  dei  liquori  spiritosi,  una  eva- 
cuazione imprudentemente  soppressa,  unmffezione  cuta- 
nea retropulsa  , l’esposizione  a un  vento  freddo  quando 
il  corpo  era  sudato  è sembrato  che  ne  fossero  la  causa  : 
Fuso  ripetuto  di  gargarismi,  nella  composizione  de’  quali 
entrava  Facetato  di  piombo,  è sembrato  che  abbia  qual- 
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@fie  volta  prodotta  questa  malattia  : ma  nella  maggior 
parte  dei  casi  non  si  può  nemmeno  sospettare  la  causa 
della  paralisi.  L'invasione  di  questa  malattia  ordinaria- 
mente è subitanea;  qualche  volta  ha  luogo  nel  tempo 
del  pasto,  e il  malato  si  maraviglia  di  trovarsi  tutto  a un 
tratto  privo  delle  facoltà  di  deglutire.  Van-Swieten  ri- 
porta un  caso  di  questa  specie.  Altre  volte  la  paralisi 
viene  per  gradi:  i malati  sentono  il  boccone  alimentare 
discendere  con  una  lentezza  eccessiva  nell' esofago,  ed 
anco  ferrnarvisì , e sono  costretti  di  facilitare  il  suo  pas- 
saggio nello  stomaco  bevendo  un  liquido  (1).  In  altri 
la  disfagia  paralitica  non  è preceduta  da  alcuna  lesione 
di  salute;  in  altri  si  manifesta  in  mezzo  ai  sintomi  più 
o meno  gravi,  e che  annunziano  uno  sconcerto  generale 
n eli’  economia  animale».  Tulpio  (2)  dice  di  aver  veduta 
una  donna  di  5o  anni,  nella  quale  dopo  un  vomito,  uno 


stordimento,  uno  spasmo  cinico,  i muscoli  della  degluti- 
zione caddero  in  un  rilassamento  sì  ostinato  che  si  tro- 
vò nell'  impossibilità  d'inghiottire  una  sola  goccia  di 
liquido,  quantunque  non  fosse  tormentata  da  verun  dolo- 
re, nè  tumore,  nè  da  verun'altra  specie  di  ristringimento. 
Ramazzini  (3j  parla  di  una  monaca  di  età  di  25  anni 
presso  la  quale  la  faringe  e 1' esofago  furono  compieta- 
mente  paralizzati  in  conseguenza  di  una  lunga  sincope, 
cosicché  la  malata  non  poteva  inghiottire  veruna  goccia 
di  liquido. 

Qualunque  sia  la  maniera  in  cui  la  disfagia  paraliti- 
ca abbia  cominciato,  ecco  quali  sono  i sintomi.  Quando 
la  paralisi  è completa  , la  deglutizione  è assolutamente 
impossibile;  e se  il  malato  fa  degli  sforzi  per  inghiottire, 
gli  alimenti  si  fermano  nella  faringe  che  non  può  spin- 
gerli nell'  esofago  ; ne  cade  qualche  particella  nella 
laringe,  ed  allora  sopravviene  una  tosse  convulsa  che  fa 
risalire  le  materie  alimentari  per  la  bocca  e pel  naso  . 
Quando  la  paralisi  è incompleta  la  deglutizione  si  ese^ 


(1)  HofFmann  Consult.  med.  T.  IV.  pag.  99,, 

(2)  Obser.  med.  Lib.  I.  Cap.  XI.  pag.  79. 

(3)  Const.  Epidem.  anui  1691,  N.  21. 
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guisce,  ma  il  malato  soffre  una  maggiore  o minore  diffi- 
coltà ad  inghiottire.  Certi  malati  mangiano  facilmente  i 
solidi  , ma  non  possono  inghiottire  i liquidi  . Fra  questi 
malati  ve  ne  sono  alcuni  che  bevono  una  certa  quantità 
di  liquido,  per  esempio  cinque  o sei  once,  tutto  a un 
tratto  e con  prontezza,  e che  in  nissuna  maniera  non  ne 
possono  inghiottire  lentamente  una  minor  quantità.  Essi 
si  avvedono  particolarmente  di  questo  fenomeno,  quando 
dopo  aver  bevuto  liberamente  del  liquido  contenuto  nel 
loro  bicchiere,  fanno  inutili  sforzi  per  hevere  le  ultime 
goccie.  Si  comprende  facilmente  la  ragione  di  questa 
differenza  : la  deglutizione  (Luna  certa  quantità  di  liqui- 
do esige  una  contrazione  molto  meno  forte  delì  esofago 
di  quella  che  richiedono  sole  poche  goccie  . La  stessa 
ragione  spiega  come  ì solidi  possono  essere  trasmessi 
nello  stomaco  quando  l'ingestione  dei  liquidi  è divenuta 
affatto  impossibile:  si  può  anco  dare  spiegazione  della 
facilità  che  conservano  certi  malati  d inghiottire  delle 
grosse  masse  di  alimenti  solidi,  mentre  non  possono 
trangugiare  le  piccole.  Morgagni  (i)  riferisce,  seguendo 
Listerò,  un'altra  singolarità  molto  più  notabile:  un  uomo 
il  quale  aveva  conservato  la  facoltà  d inghiottire  ogni 
specie  di  alimenti  presentava  solamente  questa  degluti- 
zione , che  V ultimo  boccone  rimaneva  nell’esofago  fino 
al  pasto  seguente,  ammeno  che  in  questo  intervallo  non 
fosse  ricondotto  alla  bocca  da  uno  sforzo  di  tosse,  o da 
una  semplice  regurgitazione.  Morgagni  paragona  questa 
debolezza  dell’esofago  a quella  della  vescica  de’  vecchi, 
che  manda  fuori  l’orina  subito  che  ve  ne  è una  certa  quan- 
tità, ma  die  non  può  espellere  le  ultime  goccie:  perchè 
non  sono  spinte  da  altre.  Nella  stessa  guisa  , aggiunge 
Morgagni,  nella  paralisi  dell’esofago,  di  cui  si  tratta,  i pri- 
mi bocconi  alimentari  erano  spinti  già  dai  successivi  fino 
all’ultimo  che  necessariamente  si  fermava,  in  quel  con- 
dotto , perchè  alla  indebolita  contrazione  delle  sue  fibre 
muscolari  non  si  aggiungeva  più  il  peso  d’ un  boccone. 


(i)  De  Cans.  et  sed.  morb.  Epis.  XXYIII.  Art.  i ;. 
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Nella  disfagia  paralitica  il  malato  non  soffre  verun  do- 
lore nè  ristringimento.  Esaminando  la  bocca  e tastando 
il  collo,  non  vi  si  scorge  verun  tumore,  e se  s’introduce 
nell’esofago  una  bacchetta  dì  balena  guarnita  d’ una  spu- 
gna essa  percorre  liberamente  questo  canale. 

La  durata  e il  termine  della  disfagia  paralitica  pre- 
sentano molte  varietà  > La  paralisi  completa  è talvolta 
prontamente  funesta  ; altre  volte  sussiste  per  un  tem- 
po tanto  lungo  senza  far  morire  il  malato  , il  quale 
riacquista  dipoi  la  facoltà  d inghiottire.  Tulpio  riporta 
che  la  donna  di  cui  abbiarn  parlato  moi^il  settimo  giorno 
della  malattia,  malgrado  l’uso  de’ lavativi  nutrienti,  al 
qual  mezzo  Tu! pio  si  trovò  ridotto  perchè  la  malattia 
non  permetteva  che  si  iniettassero  nello  stomaco  , per 
mezzo  d’  una  cannula,  il  brodo,  ed  altro  nutriroanto  li- 
quido . La  malata,  della  quale  ci  ha  trasmessa  l’istoria  il 
Ramazzini,  per  sessanta  giorni  non  prese  altro  nutrimen- 
to che  lavativi  di  brodo,  ne’ quali  si  sbattevano  de’ rossi 
d’uovo:  in  capo  a questo  tempo  la  donna  che  era  ridot- 
ta ad  una  magrezza  e ad  una  estrema  debolezza,  ricupe- 
rò la  facoltà  d’ inghiottire,  e si  ristabilì  in  salute. 

La  paralisi  incompleta  dell’esofago  può  dunque 
sussistere  per  lungo  tempo  senza  causar  la  morte.  Una 
giovine  di  5o  anni  divenuta  cachettica  dopo  lina  soppres- 
sione di  regole,  fu  assalita  da  una  sì  gran  difficoltà  d’in- 
ghiottire che  divenne  magra  come  uno  scheletro.  Alcuni 
medici  avendo  attribuita  questa  disfagia  a una  escrescen- 
za, o a delle  glandole  indurite  nell’esofago,  per  assicu- 
rarsene introdussero  in  questo  canale  una  bacchetta  di 
balena  flessibilissima,  guarnita  di  una  spugna,  la  quale 
penetrò  fin  nello  stomaco  , senza  incontrare  verun’osta- 
colo.  Fu  allora  riconosciuto,  che  la  causa  del  male  era 
una  paralisi.  In  conseguenza  le  furono  amministrati  pa- 
recchi rimedi  che  non  recarono  veruna  utilità.  Pure  per 
soccorrere  questa  infelice  meglio  che  si  poteva,  quando 
aveva  ben  masticati  gli  alimenti  , e che  colla  lingua  gK 
aveva  mandati  in  gola,  si  facevano  cadere  nello  stomaco 
per  mezzo  della  bacchetta  di  cui  ho  parlato.  Con  tal  me- 

Tom.  VII . a 
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lodo  questa  ragazza  riuscì  di  conservarsi  in  vita,  ritorni 
anco  in  buon  essere,  e cinque  anni  dopo  era  tuttavia  in 
buona  salute,  malgrado  questa  terribile  suggezione  (i). 
Willis  riporta  (2)  un  caso  di  questa  specie,  ma  anco  piu 
straordinario  . Un  uomo  forte  e ben  costituito  soffriva 
da  lungo  tempo  frequenti  vomiti  che  per  lo  più  succede- 
vano dopo  il  pasto,  e gli  facevano  rigettare  gli  alimenti 
che  aveva  presi,  1 rimedi  che  furono  opposti  a questa 
malattia  non  ebbero  effetto:  lo  stato  del  malato  divenne 
più  grave  e tale,  che  gli  alimenti  che  prendeva  si  fer- 
mavano alla  parte  inferiore  delFesofago.  Pure,  siccome 
era  tormentato  dalla  fame,  continuava  a prenderne  finché 
questo  condotto  ne  fosse  interamente  ripieno  , e allora 
li  rigettava  per  una  specie  di  regurgito.  Quest*  uomo,  nel 
di  cui  stomaco  non  penetrava  verun  alimento,  perde  le 
sue  fo  rze , ed  era  sul  punto  di  morire  donazione,  quando 
Willis,  che  sospettava  che  questa  disfagia  dipendesse  da 
un  tumore  nella  parte  inferiore  delFesofago  o dalla  para- 
lisi del  canale,  immaginò  d’ introdurvi  una  bacchetta 
di  balena  con  un  pezzetto  di  spugna  alla  sua  estremità, 
mediante  la  quale  spinse  nello  stomaco  gli  alimenti  con- 
tenuti nell*  esofago.  Questo  mezzo  essendogli  perfetta- 
mente riuscito  insegnò  al  malato  a servirsene,  ed  erari  già 
sedici  anni  che  ne  faceva  uso  . quando  il  Willis  scriveva 
questa  osservazione,  Del  rimanente  erangli  ritornate  le 
forze,  la  salute  ed  era  ingrassato. 

La  cura  della  paralisi  delFesofago  è la  stessa  che 
quella  delle  altre  paralisie.  Non  ripeterò  in  questo  luogo 
ciò  che  ho  detto  sulle  altre  affezioni  dello  stesso  genere. 
M a siccome  la  paralisi  dell*  esofago  rende  difficile  la  de- 
glutizione, ed  anco  impossibile,  e che  senza  questa  fun- 
zione la  vita  non  può  sussistere  lungamente  , conviene 
indicare  i mezzi  propri  per  favorirla,  o per  supplirvi  nel 
tempo  che  si  adopjanoi  rimedj  convenienti  contro  la  pa- 
ralisi. Quando  essa  è completa  e la  deglutizione  impos- 
ti) Stulpart  Van-der  Wiel,  Tom.  II.  Obles.  XXVII.  pag.  278. 

(2)  Pharm.  rat,  Sec.  2.  Cap.  I.  pag.  45. 
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sibile  , si  può  tentare  di  tar  passar  nello  stomaco  degli 
alimenti  liquidi  mediarne  una  cannula  di  gomma  elastica, 
che  deve  scendere  fino  all’orifìzio  superiore  di  questo 
viscere,  senza  di  che  il  liquido  iniettato  potrebbe  fer- 
marsi nella  parte  inferiore  dell’esofago.  Se  un  tal  mezzo 
non  riuscisse,  si  ricorrerebbe  ai  lavativi  nutrienti;  ma  o 
si  possano  iniettare  alimenti  liquidi  nello  stomaco  , o 
si  debba  limitarsi  al  compenso  dei  lavativi  nutrienti,  se 
la  paralisi  dura  molto  tempo  il  malato  smagrisce  , perde 
le  forze  e finisce  col  morire  di  sfinimento. 

Quando  la  paralisi  è incompleta,  e gli  alimenti 
penetrano  nell’  esofago  e vi  si  fermano,  si  può  fare  uso 
di  una  bacchetta  di  balena  con  un  pezzetto  di  spugna  in 
cima  per  farli  scendere  nello  stomaco. 

La  disfagia  per  vizio  organico  dell’esofago  è la  piu 
frequente  e la  più  difficile  a guarirsi.  Le  lesioni  organi- 
che di  questo  condotto  , che  rendono  la  deglutizione 
prima  difficile  e poi  impossibile  , sono  molte  e diverse. 
L’apertura  de’ cadaveri  ha  mostrato  le  pareti  dell’eso- 
fago ingrossate  , dure,  scirrose  5 talvolta  riseccate  e di- 
venute cartilaginose,  ed  anco  ossee,  e tumori  di  di- 
verse specie  nell’ interno  di  questo  canale.  Si  sono  tro- 
vati all’ingresso  della  faringe,  e all’ orifizio  dello  sto- 
maco degli  anelli  scirrosi,  e callosi  simili  a quelli  che  si 
osservano  frequentemente  al  piloro,  e delle  ulcere  in 
diverse  parti  di  questo  canale  ec. 

Ma  fra  tutte  le  lesioni  organiche  dell’  esofago  , 
quella  che  più  ordinariamente  s’incontra  è l’ingorgo 
scirroso  e carcinomatoso  delle  sue  pareti.  Questo  ingor- 
go può  occupare  diversi  punti  della  lunghezza  di  questo 
canale,  e mostrarsi  sotto  molti  aspetti,  come  fra  poco 
diremo. 

L’esofago  non  è la  sola  parte  le  cui  lesioni  organi- 
che rendan  difficile,  ed  anco  impossibile  la  deglutizione. 
Le  parti  che  circondano  questo  canale  possono  essere 
affette  da  diverse  malattie  che  producono  lo  stesso  ef- 
fetto. Così  la  disfagia  può  dipendere  da  una  tumefazione 
straordinaria  della  tiroide,  da  un  tumore  formato  fra  la 
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trachea  e 1* esofago , o in  un  altro  punto  della  di  lui  CiV- 
conferenza  5 dall’ingorgo  e dall’indurimento  del  limo; 
da  un’aneurisma  dell’aorta,  dal  volume  enorme  del  fe- 
gato, soprattutto  dall’  ingorgo  delle  gtandule  linfatiche 
che  stanno  intorno  la  parte  dell’  esofago  contenuta  nel 
peritoneo,  e le  più  grosse  delle  quali  sono  situate  presso 
la  quinta  vertebra  del  dorso,  verso  il  inogo  ove  l’esofago 
si  porta  un  poco  a diritta  per  dar  luogo  all*  aorta.  Facil- 
mente si  comprende  che  la  tumefazione  e l’indurimento 
di  queste  glandule,  che  sono  intimamente  aderenti  al- 
1’  esofago,  devono  produrre  su  questo  canale  una  com- 
pressione capace  di  difficoltare  il  passaggio  degli  alimen- 
ti, ed,  anco  d’ impedirlo  affatto. 

Si  trovano  ne’ libri  un  gran  numero  di  osservazioni 
di  disfagie  prodotte  da  un  tale  ingorgo.  Pure  io  non  sono 
dell’  opinione  di  quei  medici  che  pretendono  che  questa 
sia  la  causa  più  comune  delle  disfagie.  Io  penso,  sulla  base 
dell’esperienza  di  un  gran  numero  di  autori  e sulla  mia 
propria,  che  lo  scirro  dell’esofago  le  produce  anco  più 
frequ  e n te  m e nte. 

Questa  funesta  malattia  si  suole  manifestare  eoa 
mia  certa  difficoltà  di  deglutire  gli  alimenti  solidi.  I ma- 
lati sentono  all’  esofago  , e indicano  ordinariamente  col 
dito  un  posto  ove  gli  alimenti  si  fermano  prima  di  cade- 
re nello  stomaco.  11  male  è stazionario  per  parecchi  mesi, 
e talvolta  per  degli  anni,  in  maniera  che  i malati  possono 
inghiottire  della  carne  tritata  minutamente,  del  pane 
ben  masticato  , ma  lentamente.  Le  bevande  passano  li- 
beramente. L’esofago  si  ristringe  , il  suo  diametro  dimi- 
nuisce a segno  che  non  può  passarvi  alcuna  specie  di  ali- 
mento, neppure  delle  goccie  di  un  liquido.  In  questo  stato 
se  il  malato  tenta  d’inghiottire,  anco  gli  alimenti  i più 
facili  a trangugiarsi  rimangono  nell’esofago,  e qualche 
momento  dopo  sono  rigettati  dalia  bocca  con  molte  muc- 
cosità  viscose  Quando  lo  scirro  occupa  la  parte  superiore 
dell’  esofago,  il  boccone  alimentare  che  ha  traversato  li- 
beramente la  faringe,  è restituito  immediatamente  senza 
sforzo  e per  una  specie  di  rigurgito.  Se  l’ostacolo  è si- 
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tuato  più  basso  il  malato  può  inghiottire  una  certa  quan- 
tità di  alimenti  primu  che  abbia  luogo  questo  rigurgito. 
Qualche  volta  ancora  sì  forma  al  di  sopra  dell*  ostacolo 
una  dilatazione,  o una  specie  di  sacca  nella  quale  gli  ali- 
menti si  trattengono  per  qualche  tempo  prima  di  essere 
rigettati.  A misura  che  il  male  fa  dei  progressi,  la  deglu- 
tizione diviene  sempre  più  difficile,  gli  alimenti  molli, 
come  le  zuppe  d’  erbe,  non  trovano  più  passaggio  , nè  vi 
sono  cbe  i liquidi  i più  dolci,  come  il  latte,  l'acqua  di 
gomma  de*  quali  una  parte  possa  superar  l'ostacolo,  e 
passar  nello  stomaco;  ma  quando  il  male  è cresciuto  a un 
certo  punto  neppure  i liquidi  vi  passano  più,  e sono  riget- 
tati interamente.  Vi  sono  dei  malati  che  non  soffrono 
alcun  dolore,  altri  che  ne  risentono  de  fortissimi,  e so- 
prattutto al  momento  che  inghiottono  , lungo  la  colonna 
vertebrale,  nel  dorso  , nelle  spalle,  dietro  lo  sterno  ed 
anco  nelle  braccia.  La  mancanza  di  nutrizione  conduce 
il  malato  alla  tomba,  facendolo  passare  per  tutti  i gradi 
dello  spossamento  e del  marasmo,  e facendogli  soffrire 
le  angoscie  della  fame  e della  sete.  A questa  causa  di 
distruzione  inevitabile  se  ue  aggiungono  talvolta  delle 
altre  che  l’accelerano.  Quando  la  disfagia  dipende  dall'in- 
gorgo scirroso  dell’esofago,  la  parte  malata  di  questo 
condotto  può  contrarre  delle  adesioni  con  la  trachea  o 
con  uno  dei  lobi  del  polmone;  o se  viene  ad  ulcerarsi  , 
i progressi  dell’esulcerazione  finiscono  talvolta  per  sta- 
bilire una  comunicazione  fra  l'esofago  e le  vie  aeree. 
Allora  la  deglutizione  è immediatamente  seguita  da  un 
violento  assalto  di  tosse  con  minaccia  di  soffocazione  . 
Nel  caso  in  cui  l’esofago  non  abbia  contratte  queste 
adesioni,  se  viene  ad  essere  aperto  nel  progresso  del- 
l'esulcerazione, gli  alimenti  s'  infiltrano  nel  tessuto  cellu- 
lare del  mediastino,  dove  determinano  degli  accessi  che 
si  aprono  nel  petto.  Ma  tali  disordini  sono  rari,  o per 
lo  più  i malati  , come  abbiam  detto  , privi  di  nutrimento 
muoiono  nell  ultimo  grado  di  marasmo. 

I sintomi  della  disfagia  essendo  presso  a poco  gli 
Stessi,  o essa  dipenda  da  una  lesione  organica  dell  ego™ 
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fago  , o dalla  compressione  esercitata  su  questo  canale 
da  una  malattia  di  qualunque  delle  parti  circonvicine  , 
è estremamente  difficile  determinarne  la  causa  . Quando 
questa  causa  é situata  al  di  sopra  dello  sterno  si  può 
conoscere  fino  a un  certo  punto  colla  vista  e col  tatto  5 
ma  quando  risiede  nel  petto,  per  lo  più  non  si  ricono- 
sce che  all7  apertura  del  cadavere  . Fra  le  malattie 
estranee  all7  esofago  , e che  producono  la  disfagia  com- 
primendo questo  canale,  ve  ne  sono  alcune,  resistenza 
delle  quali  si  può  sospettare  vivente  il  malato  secondo 
i segni  che  loro  sono  propri,  come  per  esempio  1*  aneu- 
risma dell7  aorta.  Le  altre  non  presentano  alcun  sintonia 
particolare  che  possa  indicarne  la  natura:  l7  ingorgo 
delle  glandnle  linfatiche  dorsali  è di  questo  numero. 
Secondo  Mauchart  (j)  si  può  congetturare  che  la  disfa- 
gia dipende  dall7  ingorgo  di  queste  glandule  se  essa  è 
preceduta  da  malattie  croniche  e catarrali  5 se  il  malato 
può  ancora  inghiottire  alimenti  liquidi,  se  una  baccliet- 
lina  sottilissima  e flessibile  introdotta  nell7  esofago  in- 
contra un  ostacolo  in  forma  di  monticello  protuberante 
all’interno,  al  di  là  del  quale  dopo  averlo  sormontato 
si  trova  il  canale  libero  ; finalmente  se  il  malato  sente 
che  il  poco  alimento  che  prende  discende  , sebben  dif- 
ficilmente lungo  le  pareti  dell7  esofago  . Si  può  all7  op- 
posto presumere  che  la  disfagia  è prodotta  da  una  affe- 
zione organica  dell'esofago  se  è stata  preceduta  da  piaghe, 
da  esulcerazioni  , da  ascessi,  e se  la  cannula  incontra  un 
ostacolo  insormontabile.  La  minor  riflessione  basta  per 
far  conoscere  il  poco  fondamento  di  queste  congetture,  e 
l’incertezza  del  diagnostico  della  malattia,  o dell7  esofa- 
go, o delle  parti  vicine,  che  si  oppone  alla  deglutizione. 

La  disfagia  per  vizio  organico  dell7  esofago  è incu- 
rabile. Quanto  a quella  che  dipende  dalla  compressione 
esercitala  su  questo  condotto  da  un  tumore  sviluppato 
nelle  parli  che  lo  circondano,  non  si  potrebbe  sperare 
di  guarirlo  se  non  in  quanto  fosse  suscettibile  di  guari- 


(1)  De  struma  oesophagi.  Tubingue  1742*  §•  XXI.  pag.  4l4* 
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gione  il  tumore  stesso  5 ma  sventuratamente  è sempre 
incurabile. 

Pure  negli  autori  si  trovano  alcuni  esempi  di  gua- 
rigione di  disfagie  provenienti  da  vizio  organico  . Rui- 
schio  (1)  riporta  sulla  relazione  di  Mennés  , console  e 
medico  della  città  di  llultz  , Y osservazione  d’ uria  disfa- 
gia di  questa  specie ,~  guarita  felicemente  coll’uso  del 
mercurio.  Ecco  il  compendio  di  questa  osservazione  , 
Un  uomo  di  3o  anni  , la  cui  condotta  non  presentava 
alcun  sospetto  , era  stato  da  circa  tre  anni  affetto  da, 
una  difficoltà  di  deglutire,  accompagnata  da  un  ingorgo 
delle  tonsille  , da  dolori  all"  ano  , e da  emorroidi  fluenti. 
Questi  sintomi  combattuti  con  tutti  i convenienti  rime* 
di,  non  si  calmavano  che  per  un  tempo,  e si  riaffaccia- 
vano in  seguito  con  maggior  forza  : a lutti  questi  acci- 
denti si  era  unito  un  ristringimento  considerabile  del- 
r esofago,  che  poteva  supporsi  verso  la  quinta  vertebra 
del  collo,  dal  dolore  e dalla  resistenza  che  ci  sentiva  il 
malato  quando  prendeva  qualche  alimento.  Uno  studente 
di  medicina  credendo  che  il  male  fosse  nella  faringe, 
v’introdusse  una  tenta  spalmata  d’  olio  ma  senza  succes- 
so . Il  malato  allora  ricorse  a Mennés  . Questi  comin- 
ciò ad  assicurarsi  della  sede  del  male  con  una  bacchetta 
di  balena  che  introdusse  nell’esofago,  ma  la  bacchetta 
trovò  ostacolo  pochi  polli  ci  al  di  là  della  faringe.  Il 
medico  pensò  che  il  male  era  nelle  glandole,  e che  esse 
comprimevano  1’  esofago  . Immaginò  che  il  solo  mezzo 
da  impiegarsi  era  quello,  mediante  il  quale  si  verrebbe 
a capo  di  evacuare  quelle  glandule,  e di  procurare  in 
qualche  modo  che  si  fondessero  ; e siccome  il  mercurio 


zione  gli  parve  il  più  proprio  per  ottenere  questo  scopo, 
lo  propose.  Ma  prima  di  nulla  intraprendere  consultò 
con  Boerhaave  e con  Ruischio  5 ai  quali  piacque  questo 
pensiero.  Mennés  preparò  il  suo  malato  , e in  seguilo  gli 
fece  amministrare  la  frizione.  La  cura  cominciò  il  dì  6 


(1)  Adversar.  anatom.  med.  ehirurg.  Dee.  X.  Se  ci.  iq.  j>.  2^ 
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aprile,  e fa  finita  il  21  maggio.  Il  malato  era  guarii® 
radicalmente. 

Un  particolare  (1)  di  3o  anni,  pallido  e cachettico, 
divenne  soggetto  ad  una  difficoltà  di  deglutire  che  au- 
mentava insensibilmente.  Il  nutrimento  si  fermava  sotto 
3a  gola  come  in  un  sacco,  e con  un  rumore  singolare, 
e pochi  minati  dopo  veniva  fuori  con  una  specie  di  re- 
gurgito.  Haller  non  potè  scoprire  traccia  veruna  di  scir- 
ro 5 ma  presumendo  con  ragione  che  1’  esofago  fosse 
compresso  dall*  ingorgo  e dalla  distensione  delle  glan- 
dule  linfatiche  circonvicine  , e che  fosse  dilatato  sopra 
il  luogo  compresso,  prescrisse  delle  pillole  di  mercurio 
dolce,  d’alce  e di  canfora.  L’uso  di  queste  pillole  con- 
tinuato per  lungo  tempo  fece  evacuare  per  secesso  molta 
materia  muccosa  e gelatinosa  : il  male  andò  migliorando 
a gradi,  gli  alimenti  passarono,  e il  malato  guarì;  ma 
conservò  una  dilatazione  e un  rilassamento  nella  parte 
superiore  dell’ esofago,  eia  deglutizione  rimase  sempre 
rumorosa.  Haller  dice  di  avere  osservata  la  stessa  malat- 
tia in  una  giovine  povera,  e in  un  giovinotto  di  buona 
famiglia  , e averla  combattuta  con  successo  nella  prima 
colle  pillole  dette  di  sopra  , nel  secondo  coll’  olio  di 
tartaro  per  deliqui^  preso  nel  brodo  di  pollo. 

Questi  fatti  , e alcuni  altri  analoghi  che  si  trovano 
negli  autori  paioufi  tanto  più  straordinari,  in  quanto  che 
lutti  conoscono  le  difficoltà  e anco  l’impossibilità  di  ri- 
solvere l’ingorgo  delle  glandule  linfatiche,  anco  quando 
queste  glandule  sono  esterne,  e che  nella  cura  si  pos- 
sono far  concorrere  i topici  co’  rimedi  interni , Ma  per 
quanto  sembrino  straordinari  , non  provano  meno  la 
possibilità  di  guarire  la  disfagia  che  dipende  dall’in- 
gorgo delle  glandule  linfatiche  che  circondano  l’esofago. 
Non  è lo  stesso  di  quella  prodotta  da  un’affezione  or- 
ganica di  questo  condotto  , e sopratutto  dall’  ingorgo 
scirroso  delle  sue  pareti  . Tutti  i medici  si  trovano  d’ac- 
cordo nel  riguardare  questa  specie  di  disfagia  come  ia- 

/ 

(1)  OpuscuLa  Pathologica  Halleri  Obs.  78. 
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surabile.  Parlando  della  tumefazione  scirrosa  dell’  eso 
fago  Van  Swieten  dice  : » Ho  tentato  diversi  rimedi  con- 
tro questa  malattia;  so  che  persone  abili  ne  hanno  ado- 
prati  molti,  ma  sventuratamente  tutto  è stato  inutile  » . 
Le  mie  osservazioni  sono  in  tutto  conformi  a quelle  di 
Van-Swieten  ; ho  avuta  occasione  di  curare  parecchie 
persone  attaccate  da  questa  disfagia,  e non  ne  ho  potuto 
guarirne  nessuna. 

Ingannati  da  una  falsa  analogia  fra  il  ristringi- 
mento  dell*  uretra  dopo  una  blenorragia,  e quello  del- 
r esofago  per  la  malattia  scirrosa  delle  sue  pareti,  al- 
cuni autori,  fra  i quali  Mauchart , hanno  pensato  che 
si  sarebbe  potuto  rimediare  a quest’  ultimo  con  i mezzi 
che  con  tanto  successo  si  praticano  col  primo.  Quindi 
è stato  consigliato  d’introdurre  nell’esofago  e di  lasciar- 
ci stare  delle  candele  o delle  cannule  di  gomma  elastica, 
delle  quali  si  aumentava  gradatamente  la  grossezza,  ad 
oggetto  di  ristabilire  il  suo  diametro  naturale;  nè  si  è 
temuto  di  consigliare  di  caricarle  di  cateretici  e di  cau- 
stici ancora,  per  distruggere  la  porzione  scirrosa  o cal- 
losa di  questo  condotto.  Ma  questo  metodo  è piu  ido- 
neo a irritare  il  male  che  a guarirlo,  e quindi  non  ha 
trovato  e non  troverà  mai  indubitatamente  nessun  par" 
iigiano  fra  i chirurghi  istruiti  e prudenti. 

Nella  cura  della  disfagia  per  lesione  organica  del- 
Y esofago  siamo  ridotti  all’  uso  de’  rimedi  palliativi . 
Quando  la  deglutizione  non  è interamente  impedita,  i 
lubrificanti,  e gli  emollienti  , come  l’olio  di  man- 
dorle dolci , il  siroppo  di  gomma  ec.  portano  qualche 
sollievo  , facilitando  il  passaggio  del  poco  alimento  che 
il  malato  può  ancora  inghiottire.  Quando  la  deglutizione 
è divenuta  affatto  impossibile,  si  pone  una  cannula  nel- 
l3  esofago  , mediante  la  quale  s’iniettano  nello  stomaco 
degli  alimenti  liquidi  . Finalmente  nel  caso  in  cui  la 
cannula  non  potesse  superar  l’ostacolo,  non  rimane 
altro  che  il  debole  compenso  dei  lavativi  nutritivi  per 
prolu  ngare  un  poco  la  trista  esistenza  de5  malati  . 

L’uso  delle  cannule  per  introdurre  gli  alimenti 
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liquidi  nello  stomaco,  quando  ìa  deglutizione  si  trova  im- 
pedita, è antichissimo  . Ma  questa  pratica  non  è stata 
perfezionata  se  non  dopo  1*  invenzione  delle  cannule  di 
gomma  elastica  . La  cannula  di  cui  ci  serviamo  , e eli© 
chiamasi  esofagea^  k più  grossa  e più  lunga  delle  sirin- 
ghe ordinarie,  ma  non  può  convenire  che  nel  caso  in 
cui  l’esofago  non  sia  ristretto,  perchè  nel  ristriogimento 
di  questo  canale  bisogna  servirsi  d’  una  cannula  ordi- 
naria , e qualche  volta  ancora  di  una  di  piccolissimo 
calibro.  Essa  può  introdursi  o per  la  bocca  o per  le 
fo  sse  nasali . Di  queste  due  strade  la  prima  è più  cor- 
ta, più  diretta,  e merita  la  preferenza  , quando  non  è 
necessario  di  tener  sempre  la  cannula.  Ma  quando,  col- 
l’oggetto di  prevenire  gl’ inconvenienti  che  risultano 
dalla  ripetuta  introduzione  dell’ istrumento,  il  chirurgo 
si  determina  di  lasciarla  al  suo  posto,  è meglio  pas- 
sarla dalle  fosse  nasali . Quando  la  cannula  s’introduce 
dalia  bocca  , 1’ operazione  è molto  semplice.  11  malato 
sta  a sedere  , (polla  testa  un  poco  voltata  in  dietro  „ 11 
chirurgo  abbassa  la  lingua  coll’ indice  della  sinistra  ap- 
plicato sulla  faccia  superiore  di  quell’organo,  più  vicino 
che  è possibile  alla  sua  base,  e introduce  la  cannula 
spalmata  d’una  mucilaggine  , e tenuta  colla  mandritta 
come  una  penna  da  scrivere  , lungo  1’  orlo  radiale  di 
questo  dito  , dirigendola  un  poco  a sinistra  fino  alla 
parete  interna  della  laringe.  La  cannula  dapprima  trova 
resistenza  contro  questa  parete  , ma  continuando  a 
spingerla  avanti  , si  piega  e scende  così  nell’ esofago 
tanto  abbasso  , quanto  si  crede  necessario. 

L’  introduzione  della  cannula  dalle  fosse  nasali  è 
molto  più  difficile,  più  dolorosa  e qualche  volta  impos- 
sibile . Condotta  sulla  tavola  delle  fosse  nasali,  la  cui 
direzione  è orizzontale,  la  cannula  incontra  a angolo 
retto  la  parete  posteriore  della  faringe  sulla  quale  trova 
difficoltà  a piegarsi  per  scendere  nell’esofago,  e gli  sforzi 
che  si  fanno  per  farla  penetrar  più  avanti  sono  dolorosi. 
La  difficoltà  sarebbe  anco  insormontabile  se  il  caso 
per  cui  s’  introduce  la  cannula  esigesse  che  avesse  per 
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antma  un  filo  di  ferro  per  renderla  capace  di  superare 
r ostacolo  che  si  oppone  alla  deglutizione.  Una  circo- 
stanza di  questa  specie  ci  indusse  a modificare  il  metodo 
praticato  fino  allora  per  introdurre  una  cannula  nel- 
T esofago  dalle  fosse  nasali  . 

Una  donna  di  anni  , di  buona  costituzione , 
robusta  un  tempo  , ma  indebolita  da  qualche  anno  dai 
dispiaceri  e dalle  frequenti  malattie,  nel  corso  deiranno 
1787  sentì  delle  punture  verso  la  parte  inferiore  della 
faringe  . Per  il  lasso  di  quindici  mesi  le  punture  non 
si  fecero  sentire  che  ogni  tre  o quattro  .giorni , ma 
in  capo  a questo  tempo  si  cangiarono  in  un  dolore 
reale  e continuo.  Essa  trovò  allora  difficoltà  ad  inghiot- 
tire specialmente  gli  alimenti  solidi  . La  deglutizione 
divenne  di  giorno  in  giorno  più  difficile,  e restò  sop- 
pressa affatto  il  giorno  q novembre  . La  malata  privata 
onninamente  d’  alimenti  , tormentata  da  una  fame  che 
non  poteva  calmarsi  per  il  debole  compenso  dei  lava- 
tivi nutrienti,  andava  sensibilmente  a morire,  quando  fu 
condotta  da  me  da  un  giovine  medico  al  quale  aveva 
affidata  la  sua  cura . 

L’ indicazione  la  più  pressante  era  di  nutrire  la 
malata.  Io  mi  decisi  sul  momento  a introdurre  per  la 
becca  nella  faringee  nell’esofago  una  cannula  elastica 
senza  il  fìl  di  ferro  . La  cannula  penetrò  facilmente  fino 
al  principio  dell’ esofago,  ma  rimase  impedita  in  questo 
luogo  da  un  ostacolo  insormontabile  . Sostituii  a questa 
cannula  una  siringa  d’  argento,  la  quale  dopo  una  forte 
resistenza  vi  penetrò  . Per  mezzo  d’  uno  schizzetto  fu 
iniettata  con  precauzione  dell’ acqua  tiepida.  La  sensa- 
zione piacevole  che  provò  la  malata  fece  conoscere  che 
l’acqua  era  pervenuta  nello  stomaco  . Iniettai  dipoi  una 
gran  quantità  di  buon  brodo  , dopo  di  che  fu  tirata 
fuori  la  siringa  d’  argento,  la  quale  incomodava  a tenere 
in  bocca  , ed  era  difficile  a fissarsi  . Era  impossibile  di 
pensare  a ripetere  parecchie  volte  il  giorno  la  sua  in- 
troduzione nell’esofago  che  erasi  ristretto.  Pensai  che 
bisognava  portare  per  la  bocca  nell’ esofago  una  can- 
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nula  elastica  armata  del  suo  fìl  di  ferro  , e dopo  aver 
tirato  fuori  quest’ultimo,  far  pervenire  1’  estremità  della 
cannula  nelle  fosse  nasali  ; ed  ecco  come  mi  riuscì  di 
mandare  ad  esecuzione  ciò  che  mi  era  proposto  . 
La  malata  seduta  sopra  una  sedia  colla  testa  piegata  in 
dietro,  introdussi  nella  narice  sinistra  la  cannula  di  Bel- 
locq;  giunta  la  molla  nella  bocca  vi  fu  attaccato  un 
ilio  a più  doppi  e incerato  al  bottone  che  è alla  fine. 
La  molle  fu  rimessa  nella  cannula  . Questa  ricondotta 
nella  fossa  nasale  condusse  il  filo  in  fuori.  I due  capi 
di  questo  filo  , quello  cioè  che  usciva  dalla  bocca,  e l’altro 
che  usciva  dalla  narice,  furono  tenuti  fermi  sulla  gota  da 
un’ assistente  . Io  allora  abbassai  la  lingua  alla  sua  base 
coll’indice  della  sinistra,  e introdussi  nella  faringe  una 
cannula  di  gomma  elastica  di  media  grossezza  guarnita 
del  suo  filo  interno,  e aperta  sai  lato  alle  estremità 
che  doveva  trovarsi  in  alto.  Questa  cannula  diretta  un 
poco  a sinistra  , e spinta  con  forza  passò  pel  ristringi- 
mento  dell’ esofago  II  fìl  di  ferro  fu  tirato  fuori.  Il 
capo  del  filo  che  usciva  dalia  bocca  fu  introdotto  nel- 
l’apertura laterale  della  cannula  e fissato  alla  sua  estre- 
mità superiore.  Feci  penetrarla  cannula  nell’esofago  fino 
a che  la  sua  estremità  superiore  avesse  oltrepassato 
r istmo  della  gola  . Pendeva  allora  il  filo  che  usciva 
dalla  narice;  lo  tirai  a me  dolcemente  , e con  lui  1’ estre- 
mila della  cannula  , che  fu  collocata  di  maniera  da  escir 
fu  ori  della  narice  di  qualche  linea  . Essa  fu  fissata  me 
diante  un  filo  a più  doppi,  i quali  avvolsi  intorno  alla 
testa  . Ccl  mezzo  di  questa  cannula  s’iniettarono  nello 
stomaco  degli  alimenti  liquidi  ogni  volta  che  la  malata 

10  desiderava  . 

Ne’ primi  cinque  giorni  la  cannula  produsse  un 
poco  d’irritazione;  il  sesto  la  malata  spurgò  una  mate- 
ria puriforme.  Lo  spurgo  aumentò  ne’  giorni  seguenti,  e 

11  decimo  la  cannula  cominciò  a vacillare  , e potè  la 
malata  deglutire  naturalmente  una  piccola  quantità  di 
fluido.  Il  decimo  quarto  inghiottì  facilmente  de’ liquidi; 
ina  sei  giorni  dopo  la  deglutizione  divenne  impossibile 
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assolutamente  . Introdussi  allora  una  cannulla  di  mag- 
gior calibro  della  prima,  che  servì  a portare  degli  ali- 
menti nello  stomaco  , ma  che  non  giovò  per  niente  a 
dilatare  1’  esofago  . La  malata  obbligata  a portarla  con- 
tinuamente per  cinque  mesi  sentì  che  stava  egualmente 
sempre  a stretta.  Questa  ostinata  costrizione  potendo 
essere  il  risultato  d’ una  irritazione  nervosa  furono  pre- 
scritti de’  bagni  tiepidi  che  non  produssero  veruno  ef- 
fetto . Priva  di  alimenti  solidi,  e tormentata  quasi  con- 
tinuamente dalla  fame,  malgrado  la  gran  quantità  dt 
liquidi  nutritivi  iniettati  nello  stomaco  , la  malata  % 
gradi  a gradi  s’  indebolì,  e morì  il  due  aprile  l8oo* 
quasi  tre  anni  dopo  il  principio  della  malattia.  Non  fu 
fatta  la  sezione  del  cadavere  . 

Da  quanto  abbiamo  detto  si  vede  che  le  cannule 
introdotte  nell’ esofago  nel  caso  di  disfagia  per  lesione 
organica  delle  pareti  di  questo  canale  sono  di  una  grande 
utilità  , e che  possono  ritardare  la  morte  dei  malati . 
Ma  è facile  prevedere  nel  tempo  stesso  che  l’utilità 
delle  cannule  considerate  come  corpi  dilatanti  è più  che 
incerta  . Se  in  qualche  caso  la  deglutizione  si  è potuta 
eseguire  liberamente  dopo  il  loro  uso,  pochi  giorni  bau 
bastato  per  lo  più  per  distruggere  le  speranze  inganne- 
voli che  si  erano  concepite  . 

De’ corpi  estranei  nelV esofago  . 

Ogni  sostanza  alimentare  o qualunque  altra  ferma- 
tasi nell’ esofago  è riguardata  come  un  corpo  estraneo. 

Fra  questi  corpi  estranei  alcuni  ripetono  il  loro 
soggiorno  in  questo  canale  dal  loro  volume,  altri  dalla 
loro  forma.  Alcuni  penetrano  nella  di  lui  sostanza,  e se 
sono  molto  acuti  e sottili , sono  qualche  volta  portati 
tanto  lungi , che  talvolta  giungono  fino  agl’integumenti. 
I corpi  estranei  si  fermano  spesso  abbasso  della  faringe 
o al  principio  dell’  esofago  ; qualche  volta  sotto  il  dia- 
framma , e raramente  a mezzo  l’esofago  . 

Questi  corpi  presentano  delle  varietà  relative  alla 
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loro  forma,  alla  loro  natura  , al  loro  volume  . Sì  é ve- 
duto un  cueehiaio,  una  forchetta,  un  paio  di  cisoie, 
una  chiave,  un  ovo  sodo  e senza  guscio,  un  ottura- 
tore del  palato  ec.  portasi  nell5  esofago  , fermarvisi  e 
produrre  accidenti  più  o meno  gravi  : in  altri  casi,  corpi 
meno  voluminosi  , come  una  castagna , un  osso  dì  ca- 
pretto, un  anello  , un  gettone,  una  moneta  si  sono  del 
pari  fermati  in  quel  canale  . Si  sono  veduti  dei  corpi 
meno  voluminosi  ancora,  come  noccioli  di  susina,  grani 
di  piombo , spilli  , aghi , lische  di  pesce  ec.  restarvi 
impegnati . Ma  per  lo  più  i corpi  che  non  possono  pas- 
sare per  F esofago  sono  sostanze  alimentari  inghiottite 
con  troppa  precipitazione,  e in  troppo  gran  quantità,  o 
senza  essere  bastantemente  divise  dalla  masticazione. 
Relativamente  alla  fìgurà  variano  molto  i corpi  estranei 
trattenuti  nell* esofago:  gli  uni  sono  tondi  e lisci,  come 
le  palle  d’avorio,  di  vetro  ec.  altri  sono  ineguali  e 
guarniti  di  asprezza,  come  frammenti  di  ossi;  o appun- 
tati, come  lische  di  pesce  o spilli  ec.  Questi  corpi  non 
variano  meno  relativamente  alla  loro  natura  . Alcuni 
sono  molli  e spugnosi , come  grossi  pezzi  di  carne  , 
frutte,  pane:  altri  sono  duri  come  monete,  noccioli  di 
fratti,  sassi:  finalmente  ve  ne  sono  di  quelli  che  sono 
impegnati  nelle  pareti  della  faringe  o dell’esofago  . 

Un  dolore  locale  continuo  o intermittente  , delle 
nause  , de’conati  al  vomito  violenti  e convulsivi,  1’ im- 
possibilità , o una  gran  difficoltà  d’inghiottire,  la  tume- 
fazione e il  rossore  del  viso,  sono  i sintomi  che  annun- 
ziano la  presenza  di  un  corpo  estraneo  nell’esofago. 
Ma  questi  sintomi  e le  conseguenze  dell’accidente  pre- 
sentano delle  differenze  che  nascono  dal  volume  , dalla 
figura  del  corpo  estraneo,  e dal  luogo  che  occupa.  Un 
corpo  molto  voluminoso  trattenuto  nella  faringe  può 
soffogare  sul  momento  chiudendo  esattamente  l’ingresso 
della  laringe,  vi  sono  degli  esempi  di  soffogazione  pro- 
dotti da  un  grosso  boccone  di  carne,  da  un  uovo  intero, 
da  una  castagna  , da  una  pera  , ec  Se  il  corpo  estraneo 
oltrepassa  la  faringe  e si  ferma  nell’  esofago,  può  impe- 
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dire  la  respirazione  e produrre  la  sofFogazìone  compri- 
mendo F asperarteria . Ma  allora  il  pericolo  è meno 
imminente  che  nel  primo  caso.  I corpi  che  hanno  poco 
volume  non  nocciono  punto  alla  respirazione,  ma  inco- 
modano la  deglutizione , e non  permettono  che  il  pas- 
saggio de’liquidi.  I corpi  che  hanno  delle  ineguaglianze 
producono  delle  lacerazioni,  dalle  quali  risultano  un 
flusso  sarìguigno  più  o meno  grande  , un  dolor  locale 
più  o meno  forte  che  sussiste  anco  dopo  che  il  corpo 
estraneo  è stato  rimosso  . Questa  ultima  circostanza  me- 
rita tanto  maggiore  attenzione  , in  quanto  che  potrebbe 
far  credere  che  questo  corpo  è tuttavia  nell' esofago  , e 
per  scacciarlo  fare  intraprendere  delle  operazioni  capaci 
di  dar  luogo  a gravi  accidenti  . I corpi  estranei  appun- 
tati e fissati  nelle  pareti  della  faringe  o dell’  esofago  lo 
traversano  qualche  volta,  e ne  sono  portati  molto  lungi 
pel  loro  peso,  e soprattutto  per  Fazione  delle  parti. 
Allora  possono  uscire  per  la  pelle  o per  delle  aperture 
naturali  senza  aver  prodotto  accidenti , e qualche  volta 
dauno  luogo  a degli  ascessi  . La  lesione  delle  pareti 
della  faringe  e delF  esofago  , prodotta  da’  corpi  estranei 
fermatisi  in  questi  luoghi,  ha  di  rado  conseguenze  fu- 
neste , soprattutto  quando  non  siensi  fatti  tentativi  im- 
prudenti per  tirarli  fuori , o per  farli  cadere  nello  sto- 
maco . Pure  qualche  volta  questa  lesione  è stata  seguita 
dall’ ingorgo  delle  pareti  dell’esofago  e da  una  disfagia 
mortale  . Una  signora  di  circa  5o  anni  mangiando  un 
carpio  nè  inghiottì  una  lisca  che  fissatasi  al  basso  della 
gola  produsse  la  difficoltà  d’  inghiottire  . Questo  inco- 
modo da  principio  fu  soffrihile,  ina  aumentò  e divenne 
sì  forte  che  gli  alimenti  e le  bevande  prese  dalla  ma- 
lata , soprattutto  negli  ultimi  tre  mesi  della  sua  vita  , 
non  oltrepassavano  il  basso  delia  gola:  essa  gli  rigettava 
circa  una  mezz’  ora  dopo  averli  presi  , facendo  sforzi 
violentissimi  quasi  fino  a rimaner  soffogata  . Ridotta  a 
non  prendere  che  una  piccola  quantità  di  alimenti  liquidi 
la  malata  perdè  le  forze  , cadde  nel  marasrao  , e morì 
4ì  sfinimento  in  capo  a quattordici  mesi  . All’apertura 
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del  cadavere  Littre  trovò  che  l’esofago  dal  suo  principiò 
fino  a sette  o otto  linee  sotto  era  un  quarto  più  grosso 
del  solito,  e nel  rimanente  fino  allo  stomaco  più  sottile 
la  metà  della  sua  ordinaria  grossezza . Esaminando 
esteriormente  la  parte  tumefatta  di  questo  condotto  , 
Littre  sentì  che  essa  era  dura,  solida  e ineguale:  aven- 
dola aperta  osservò  una  grossezza  che  occupava  tutto  il 
contorno  del  condotto,  era  di  una  sostanza  di  un  bianco 
grigiastro,  situata  in  parte  fra  la  membrana  interna  e 
le  fibre  carnose,  e in  parte  fra  le  stesse  fibre.  Essa 
riempiva  qnasi  tutta  la  cavità  . Vi  si  vedeva  solamente 
un5 apertura  qnasi  circolare  di  circa  una  linea  di  diame- 
tro. La  faringe  era  più  ampia:  le  sue  pareti  avevano 
maggior  grossezza  del  solito  (1). 

Si  devono  estrarre  i corpi  estranei  fermatisi  nella 
faringe  o nell’ esofago , e quando  la  loro  estrazione  è 
impossibile,  si  devono  far  cadere  nello  stomaco. 

Ord  boariamente  è più  difficile  1’  estrarli  che  il  man- 
dargli giù  . Pure  si  deve  sempre  procurare  , quanto  è 
possibile,  di  estrarli , perchè  quando  vi  si  riesca  si  è 
fuori  d ogni  timore  , laddove  mandandoli  giù,  non  si  è 
sicuri  dell’esito.  Questa  regola  riguarda  tutti  i corpi 
estranei  fermatisi  nell’  esofago  , ma  più  particolarmente 
i corpi  duri , i quali  per  la  loro  figura  angolare,  ineguale 

0 tagliente  sono  capaci  di  pungere,  tagliare  o lacerare 
le  parti  che  toccano.  Le  dita,  le  pinzette,  diverse  specie  di 
uncini  e di  anelli,  la  spugna,  i vomitivi  gli  e stranutatori  : 
tali  sono  i mezzi  che  sono  stati  impiegati  per  tirar  fuori 

1 corpi  estranei  fermati  nell’esofago,  e per  procurarne 
Pegresso  . 

Quando  i corpi  estranei  sono  fissi  nella  faringe  , e* 
che  si  possono  toccare,  si  deve  servirsi  delle  dita  o delle 
pinzette  , preferibilmente  a qualunque  altro  stromento. 
Iti  questo  caso  le  pinzette  dritte  sono  bastanti  . Ma 
quando  il  corpo  estraneo  è più  avanti  nella  parte  infe- 
riore della  faringe  o nel  principio  dell’  esofago  , obbli- 

(i)  Memor.  dolPAccad.  delle  scien.  di  Parigi  anno  1713.  pag.  l83* 
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^ati  eli  adoprare  delle  pinzette  lunghe  e curve,  come 
quelle  di  cui  si  fa  uso  per  estirpare  i polipi  delle  narici* 
Ecco  la  maniera  di  servirsi  di  questo  istromento  . Il 
inalato  è assiso  sopra  una  sedia  colla  testa  appoggiata 
sul  petto  di  un  assistente , che  la  tiene  ferma  colle 
mani  incrociate  sulla  fronte  ed  un  poco  rovesciata  . 
Il  chirurgo  abbassa  la  base  della  lingua  coll’  indice  della 
sinistra,  e tiene  le  pinzette  colla  destra  . Le  conduce  su 
questo  dito  dopo  averle  tuffate  nell’  olio  , e le  fa  an- 
dare avanti  fino  al  corpo  estraneo  , lungo  la  parete  po- 
steriore dell’esofago,  a fiue  di  evitare  la  laringe:  quando 
queste  toccano  il  corpo  estraneo,  lo  prende,  e lo  estrae. 

Se  non  si  può  arrivare  nè  con  le  dita,  nè  con  le 
pinzette  il  corpo  estraneo  che  si  vuole  estrarre  , sì  ado- 
pra  un  fusto  metallico  solido  e piegato  alla  sua  estre- 
mità a modo  di  uncino  o di  amo  . Questo  strumento 
conviene  specialmente  se  dà  luogo  a prenderlo,  e se  si  è 
fermato  non  molto  lungi  nell’esofago.  Per  servirsene  si 
colloca  il  malato  come  abbiamo  detto  , si  spalma  d’olio 
1’ istromento,  s’introduce  nell’ esofago  e si  fa  passare 
accanto  al  corpo  estraneo,  tanto  avanti  per  potere  dipoi 
ritirandolo  indietro  pian  piano  prendere  questo  corpo 
colla  parte  uncinata.  Un  gran  numero  di  osservazioni 
confermai  vantaggi  di  questo  istromento.  Pure  malgrado 
i buoni  risultati  che  sono  riportati  ne’ libri  è facile  1’ os- 
servare che  vi  possono  essere  de’ pericoli  a*  servirsi  di 
un  uncino  simile  a quello  di  cui  ho  parlato  , perchè  la 
punta  del  medesimo  può  pungere  e lacerare  le  pareti 
dell’esofago.  In  fatti  ciò  è avvenuto  qualche  volta,  ma 
si  può  evitare  facendo  un  uncino  che  alla  sua  estremità 
abbia  un  piccol  pallino  rotondo  o ovale.  Nelle  memorie 
della  Società  d’  Edinburgo  Tom.  I.  art.  16.  si  vede  che 
M.  Sted man  chirurgo  a Kinross  si  è servito  di  un  simile 
uncino  per  tirar  fuori  un  pezzetto  d’  osso  che  un  gio- 
vinetto aveva  inghiottito  in  una  cucchiaiata  di  zuppa  , e 
che  si  era  fermato  alla  parte  inferiore  dell’esofago.  Lo 
stromento  di  cui  M.  Stedman  si  servì  era  composto  dì 
una  lunga  verga  d’acciaio  flessibile,  l’estremità  della 

Tom*  VII . 
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quale  avevano  un  bottoncino  rotondo.  Egli  dice,  che  £? 
obbligato  a introdurre  questo  uncino  per  quindici  volte 
girandolo  in  diverso  senso  per  prendere  1’  osso,  e farlo 
risalire;  finalmente  ne  venne  a capo  . La  sua  estrazione 
fu  seguita  da  una  piccola  effusione  di  sangue  e da  irri- 
tazione, necessaria  conseguenza  della  presenza  dell'  osso 
e de’  tentativi  fatti  per  estrarlo  . J.  L.  Petit  per  evitare 
gl’inconvenienti  della  punta  dell’  uncino  ha  immaginato 
un’istromento  che  consiste  in  un  filo  d’argento  flessibile 
piegato,  e le  di  cui  due  parti  sono  avvoltate  Y una  sul- 
l’altra in  spirale  l’estremità  di  questo  stromen^o  è pie- 
gata in  modo  che  presenta  al  tempo  stesso  un  uncino  e 
un  anello  capace  di  prendere  il  corpo  estraneo  : ma  sic- 
come Y uno  e Y altro  sono  piccolissimi,  è difficile  cbe 
questo  rimanga  preso  se  è un  poco  voluminoso  . Stai- 
par  t Van-der  Wiel  riferisce  secondo  Nunek  il  buon 
esito  d’un  islromento  analogo,  ma  più  idoneo  di  quello  di 
Petit  per  agganciare  i corpi  estranei  . Un  soldato  pren- 
dendo una  zuppa  inghiottì  un  grosso  pezzetto  d’  osso 
di  forma  regolare  . Procurò  di  vomitare  bevendo  molto 
olio  , ma  inutilmente  . Quest*  olio  fece  scendere  Y osso 
più  abbasso  , e questo  traslocamento  pose  il  malato  in 
gran  pericolo  di  sofFogazione  per  lo  spazio  d’  un*  ora  . 
Il  chirurgo  cbe  fu  chiamato  mancava  di  strumenti  . Il 
malato  ne  fece  uno  da  sè  stesso  con  un  grosso  fìl  di 
ferro  che  piegò  in  due,  di  cui  avvoltò  le  due  parti,  ec- 
cettuato verso  la  piegatura,  ove  formò  una  specie 
d’anello  un  poco  ovale  tanto  grande  per  ricevere  l’osso: 
introdusse  da  sè  stesso  l’ islromento  nell’  esofago  , e fu 
tanto  felice  da  prendere  V osso  alla  sesta  introduzione, 
in  capo  a cinque  quarti  d’ora  dopo  1’  accidente  : lo 
trasse  fuori  con  molti  sforzi  e con  molto  dolore;  per- 
chè 1’  osso  fece  delle  lacerazioni  nell  esofago  , produsse 
de’ vomiti  biliosi,  ed  una  emorragia  molto  considera- 
bile . 

J.  L.  Petit  ha  parimente  inventato  coll’  istesso  og- 
getto un  islromento,  la  cui  riuscita  pare  che  debba  es- 
sere piu  sicura  quando  il  corpo  estraneo  è di  piccol 
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Volume  . Quest5  istromento  è formato  da  un  fusto  di 
argento  flessibile  o di  balena,  all’estremità  del  quale  sono 
appesi  alcuni  piccoli  anelli  , cbe  possono  liberamente 
muoversi  in  diversi  sensi,  e presentarsi  da  tutti  i lati 
alla  superfìcie  dell’esofago  , e ricevere  il  corpo  estraneo 
cbe  entra  necessariamente  in  alcuno  di  loro  . Per  tirar 
fuori  dell’  esofago  delle  lische  di  pesce  , degli  spilli  o 
altre  cose  simili  si  sono  anco  qualche  volta  adoprati  con 
buon  successo  parecchi  capi  di  filo  o di  seta  di  diverse 
grandezze,  passati  in  un  anellino  di  argento  fissato  a un 
fusto  lungo  e flessibile  . 

Per  toglier  via  dell'esofago  dei  corpi  estranei  si  è 
anco  adoprato  talvolta  in  diversi  modi  la  spugna  . Ma 
questo  mezzo  non  conviene  se  non  nei  casi  ne5  quali  i 
corpi  estranei  non  occupano  molto  posto  nell5  esofago; 
perchè  per  riuscire  è necessario  cbe  la  spugna  possa 
passare  liberamente  accanto  ai  corpi  estranei,  ed  oltre- 
passarli, aitine  di  tirarli  seco  quando  si  estrae;  quindi 
si  deve  sempre  quanto  si  può  regolarsi  sulla  grossezza 
del  corpo  estraneo  per  dare  al  pezzetto  dì  spugna  un 
volume  che  possa  permetterle  di  oltrepassare  il  corpo, 
bisogna  ancora  fare  attenzione  di  adoprare  della  spugna 
bene  asciutta,  e di  lasciarla  per  qualche  tempo  nell’eso- 
fago quando  ella  ha  oltrepassato  il  corpo  estraneo,  perchè 
gonfiandosi  dell’umidità  , possa  riempire  tutte  le  capa- 
cità dell’esofago. 

Gli  antichi  facevano  inghiottire  al  malato  un  pez- 
zetto di  spugna  inzuppata  nell’olio  legata  da  de’ fili  assai 
forti  incrociati  nella  sua  grossezza,  ma  non  era  possibile 
il  fare  inghiottire  questa  spugna  a coloro  cbe  avevano 
1’  esofago  imbarazzato  e irritato  da  un  corpo  estraneo  , 
e il  farla  scendere  al  di  sotto  di  questo  corpo  . 

Questa  difficoltà  di  fare  inghiottire  un  pezzo  di 
spugna  in  tali  circostanze  ha  fatto  nascere  l’idea  di  at- 
taccarla all’ estremità  d’ un  istromento  mediante  il  quale 
si  porta  fino  al  di  sotto  del  corpo  estraneo.  Si  adoprò 
da  prima  una  stecca  di  balena  , e questo  istromento  è 
per  quel  che  si  crede  d’invenzione  del  Willis  che  lo  im- 
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Plagino  pel  caso  di  coi  altrove  abbiamo  parlato.  Fabbri- 
zio  Uldano  ha  quindi  (issata  la  spugna  al F estremità  di 
una  cannula  di  rame  o di  argento,  piegata,  grossa  quan- 
to una  penna  di  cigno,  lunga  un  piede  e mezzo,  con 
molti  (ori  in  tutta  la  sua  lunghezza,  e nella  quale  è rin- 
chiuso un  filo  d ettone  bene  attaccato  e impiombato 
alle  due  estremità  per  dare  una  solidità  maggiore  al- 
ristromento,  che  altrimenti  sarebbe  troppo  debole,  a 
cagione  della  quantità  de' fori  che  ha  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza , e potrebbe  rompersi.  Malgrado  il  successo  con 
cui  Fabbrizio  e Sa  maggior  parte  dei  pratici  che  dopo 
lui  se  ne  sono  serviti,  tanto  per  entrarne  dei  corpi  estra- 
nei che  non  riempivano  che  una  parte  dell'esofago, 
quanto  per  spingere  nello  stomaco  quelli  che  lo  riempi- 
vano affatto,  pure  restava  sempre  a questo  istromento  il 
difetto  di  non  esser  flessibile,  e per  questo  di  non  poter 
servire  quando  i corpi  sono  trattenuti  nella  parte  infe- 
riore dell'esofago.  Questa  imperfezione  impegnò  J.  L» 
Petit  a inventare  un  altro  stromento  che  può  servire  in 
tutti  i casi.  Esso  è pure  formato  di  una  cannula  di  argen- 
to e di  un  pezzetto  di  spugna  attaccato  alla  sua  estremità. 
Ma  questa  cannula  si  adatta  facilmente  alla  figura  della 
parte  nella  quale  s’ introduce  perchè  essa  è fatta  di  un 
filo  d'  argento  avvoltato  in  spirale  che  la  rende  flessibile 
in  tutta  la  sua  lunghezza  . Quando  si  vuole  servirsi  di 
questo  strumento  si  pone  nella  cannula  un  fusto  di  stecca 
di  balena  proporzionato  alia  sua  lunghezza  e al  suo  dia- 
metro, alfine  di  darle  tutta  la  forza  che  le  è necessaria. 
Questa  stecca  è più  lunga  della  cannula,  grossa  ad  una 
delle  sue  estremità,  il  che  le  serve  di  manico  . Es  sa  è 
tenuta  in  posto  nella  cannula  da  due  piccoli  uncini  che 
sono  all'  ultimo  filo  di  questa,  e che  girano  in  due  scana- 
latura del  manico.  La  spugna  è attaccata  con  un  sottilis- 
simo filo  di  metallo,  che  Petit  crede  più  sicuro  di  un  filo 
di  seta  o di  canapa . 

L ìstrumento  di  J.  L.  Petit  è molto  ingegnoso,  ma 
è divenuto  inutile  dopo  V invenzione  delle  cannule  di 
gomma  elastica.  Una  cannula  di  questa  specie,  di  una 
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mediocre  grossezza,  lunga  quìndici  o diciotto  pollici  , 
armata  della  sua  anima  di  fìl  di  ferro  o di  stecca  di  ba- 
lena , è lo  stromento  il  più  idoneo  a portar  la  spugna 
solidamente  fissata  alla  sua  estremità  fino  sotto  al  luogo 
dell"  esofago  dove  si  è fermato  il  corpo  estraneo. 

Qualunque  siasi  Y istrumento  che  si  adopra  per 
estrarre  un  corpo  estraneo  trattenuto  nell'esofago,  è raro 
che  riesca  di  farlo  alla  prima.  Per  lo  più  bisogna  impie- 
gare molto  tempo,  e ricominciare  più  volte  la  stessa  ope- 
razione^* queste  azioni  dolorose  seguite  da  effusioni  di 
sangue,  vomiti  ec.  si  limitano  spesso  a smuovere  il  corpo 
estraneo,  che  quindi  è espulso  dall' azione  delle  parti  ? 
in  capo  a un  tempo  più  o meno  lungo. 

Quando  tutti  i mezzi  meccanici  di  cui  abbiam  par- 
lato non  sono  stati  bastanti  a tirar  fuori  i corpi  estranei 
fermatisi  nell'esofago  vi  è tuttavia  un  compenso,  e questo 
è il  vomito.  Questo  mezzo  è stato  qualche  volta  impie- 
gato con  successo  , soprattutto  quando  lo  stomaco  era 
ripieno  d'  alimenti.  Si  può  eccitare  il  vomito  tanto  velli- 
cando la  gola  con  una  penna  , quanto  facendo  bevere 
dell'  olio  o un  emetico  comune.  Qualche  volta  l'esofago 
è talmente  imbarazzato  che  è impossibile  di  amministra- 
re un  emetico:  allora  Y irritazione  della  gola  non  basta 
per  procurare  il  vomito,  e si  può  eccitare  dando  nn  lava- 
tivo fatto  con  la  decozione  di  un  oncia  di  tabacco  in 
circa.  I colpi  di  pugno  sul  dorso  e sul  collo,  che  il  volgo 
usa  ordinariamente,  e che  alcuni  autori  raccomandano 
in  questa  occasione,  producono  talvolta  buoni  effetti. 

Quando  un  corpo  estraneo  fermatosi  nell' esofago 
non  si  è potuto  estrarre  co'metodi  indicati,  non  vi  è altro 
partito  da  prendere  che  facilitarne  la  caduta  nello  stoma- 
co, o spingervelo,  e ciò  soprattutto  se  il  corpo  estraneo 
è di  natura  da  non  produrre  verun  accidente  colla  sua 
presenza  nello  stomaco  o negl’  intestini.  Qualche  volta 
è riuscito  ad  agevolar  la  caduta  del  corpo  estraneo  dan- 
do delle  percosse  colla  palma  della  mano  sul  dorso  del 
inalato,  ed  eccitandolo  al  riso.  Quando  passa  la  bevanda 
se  gli  fa  bevere  una  gran  quantità  di  acqua  ad  un  tratto* 
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Corpi  acuti  ma  poco  voluminosi  sono  stati  talvolta  tra-* 
scinati  nello  stomaco  da  alimenti  polposi,  o tali  che  la 
loro  sostanza  rendesse  idonei  ad  essere  inghiottiti  con 
facilità,  come  del  pane  hen  masticato,  della  minestra, 
delle  susine  senza  buccia  e senza  nocciolo,  delle  porzio- 
ni di  fichi  secchi  avvoltate,  ec.  Ma  si  deve  osservare,  re- 
lativamente ai  grossi  bocconi  di  alimenti  che  si  fanno 
inghiottire  ai  malati  per  fare  scendere  nello  stomaco 
un  corpo  estraneo  impegnato  nell’esofago,  che  se  questo 
corpo  fosse  voluminoso  questi  alimenti,  non  lo  facendo 
discendere  potrebbero  aumentare  1'  imbarazzo  e il  peri- 
colo nel  quale  si  trova  il  malato  . Quando  questi  mezzi 
non  riescono  bisogna  spingere  il  corpo  estraneo  nello 
stomaco  Gli  antichi  facevano  uso  di  un  fusto  di  metallo 
flessibile,  un  capo  del  quale  piu  grosso  dell"  altro  era 
rotondato  in  forma  d'oliva  per  premere  il  corpo  estra- 
neo, Verduc  propose  un  istromento  d'argento  o d'accia- 
io presso  appoco  simile,  flessibile,  della  grossezza  d'una 
penna  da  scrivere,  lungo  un  piede  e mezzo,  le  due  estre- 
mità del  qpale  finiscono  in  due  bottoni  un  poco  conoidi 
della  grossezza  di  una  piccola  noce.  Altri  tanto  antichi 
che  moderni  ban  consigliato  di  servirsi  di  un  porro  , la 
cui  flessibilità  gli  permette  di  adattarsi  alla  curvatura 
delle  parti  che  deve  attraversare.  Ant.  Pareo  si  è servilo 
di  questo  mezzo  con  successo  in  un  caso  che  pare  si  ralle- 
gri nei  raccontarlo.  Un  garzone  di  un  sarto  per  prendersi 
una  parte  maggiore  d'  un  piatto  di  trippa  che  mangiava 
co' suoi  compagni  ne  inghiottì  quasi  senza  averlo  masti- 
cato un  grosso  pezzo  che  gli  si  fermò  nell'  esofago  , e 
produsse  subito  dei  sintomi  di  soffogazione  . Pareo  che 
fu  chiamato  ad  assisterlo  spinse  prontamente  il  corpo 
estraneo  nello  stomaco  col  mezzo  d'un  porro,  e di  qual- 
che pugno  sul  dorso  fra  le  due  spalle.  Il  porro  è indu- 
bitatamente comodo  , e si  trova  dappertutto  e in  tutti  i 
tempi;  ma  alcuni  autori  lo  credono  poco  sicuro  perchè 
può  rompersi  piegandosi  alla  direzione  della  faringe; 
accidente  cui  possono  anco  contribuire  i movimenti 
dell'esofago.  Fabrizio  da  Acquapendente  preferiva  unst 
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di  quelle  candelette  o stoppini  grossi,  ma  Insogna  avere 
r attenzione  di  rammollirli  nell’acqua  o nell’olio  caldo 
afine  di  dar  loro  la  morbidezza  necessaria  perchè  possa- 
no adattarsi  alla  direzione  della  faringe  ed  entrare  libe- 
ramente nel’ esofago. 

Willis  pare  che  sia  stato  il  primo  come  abbiamo 
detto,  a servirsi  di  un  fusto  o bacchetta  di  balena  armata 
d’una  spugna  per  spingere  nello  stomaco  i corpi  estranei 
fermatisi  nell’ esofago.  Dipoi  è stata  adoprata  questa 
bacchetta  di  balena  o sola  o contenuta  in  una  cannula 
d’argento  flessibile,  e questo  mezzo  ci  sembra  preferibile 
a tutti  gli  altri  da  noi  rammentati  . Ma  qualunque  sia 
l’istromento  di  cui  si  fa  uso,  dopo  averlo  spalmato  d’olio 
si  deve  introdurre  colla  stessa  precauzione  e nell’  istessa 
maniera  che  quelli  destinati  a estrarre  i corpi  estranei  . 

Quando  si  estrae  dall’esofago  un  corpo  estraneo  o 
che  si  è spinto  nello  stomaco,  bisogna  porre  in  uso  ì 
mezzi  idonei  per  calmare  o prevenire  l’ irritazione  prò- 
dotta  dalla  sua  presenza  e dall’azione  degli  stromenti  . 
Si  amministreranno  delle  bevande  oleose  e mucilaggi- 
uose,  e se  vi  è dolore  vivo,  tensione  del  collo,  gran 
difficoltà  d’inghiottire  e febbre,  si  salasserà  il  malato  5 
si  applicheranno  le  mignatte  sulle  parti  laterali  e anterio- 
ri del  collo,  e si  coprirà  questa  parte  con  un  cataplasma 
ammolliente  e anodino.  Ne’ primi  giorni  il  malato  pren- 
derà solo  alimenti  molli  e rilassanti,  come  minestra, 
spinaci  ec. 

I corpi  estranei  che  non  possono  essere  nè  estratti 
nè  spinti  nello  stomaco  producono  effetti  diversi  secon- 
do il  loro  volume,  la  loro  figura  , e il  luogo  dell’esofago 
ove  si  son  fermati.  Un  corpo  molto'  voluminoso  ferma- 
tosi nella  parte  dell’esofago  corrispondente  all’asperar- 
teria  può  esercitare  una  tal  compressione  su  questo  cana- 
le da  impedire  la  respirazione  e porre  il  malato  in  uri 
pericolo  imminente  di  soffogazione,  come  nel  caso  sopra 
riferito  presso  Habicot.  Allora  è indispensabile  di  fare  la 
broncotomia  per  sottrarre  il  malato  al  pericolo  che  lo 
minaccia,  dopo  di  che  si  pensa  ad  estrarrle  il  corpo  estra» 
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neo.  Pure  se  questo  corpo  facesse  un  rilievo  alla  par- 
te anteriore  dei  collo,  si  potrebbe  tutto  a un  tempo 
ristabilire  la  respirazione  e sbarazzare  Y esofago  facendo 
Y esofagotornia,  operazione  di  cui  in  breve  parleremo. 

Un  corpo  estraneo  fermatosi  nell’  esofago  può  dar 
luogo  a de’ mortali  accidenti,  senza  essere  voluminoso 
tanto  da  comprimere  la  trachea  e da  mettere  il  malato 
nel  pericolo  d’essere  solfogato.  Guattani  riporta  un  esem- 
pio di  cui  è stato  testimone  a Roma  . Un  uomo  avendo 
gettata  in  aria  una  castagna  lessa,  aprì  la  bocca  per  ri- 
ceverla. Si  dolse  tosto  di  non  poter  più  inghiottire,  e fu 
mandato  allo  spedale  di  S.  Spirito.  Siccome  parlava  e re- 
spirava facilmente  , che  aveva  vomitato  dopo  questo 
accidente,  e che  era  ubriaco  nel  tempo  che  ciò  gli  era  ac- 
caduto, non  si  poteva  credere  che  avesse  inghiottita  una 
castagna.  Pure  continuò  a soffrire  dei  gravi  accidenti  , e 
morì  il  diciannovesimo  giorno.  Guattani  aprì  il  collo  dal 
lato  sinistro  sotto  la  laringe  eia  gianduia  tiroide  che  era 
molto  tumefatta,  e giunse  bentosto  alla  sede  di  un  depo- 
sito che  conteneva  molto  pus,  dove  trovò  la  castagna 
tutta  intera.  L’esofago  era  molto  ristretto  sotto  e sopra 
questo  corpo,  e l’ascesso  cui  aveva  dato  luogo  la  sua  pre- 
senza comunicava  coll5  a sperarteli  a per  mezzo  d5  una 
apertura  della  grandezza  d5  una  lente,  chela  gangrena 
aveva  fatta  alla  parte  membranosa  di  questo  canale. 

I corpi  estranei  acuti  e poco  voluminosi  che  han 
resistito  ai  mezzi  usati  per  estrarli,  o per  spingerli  nello 
stomaco,  possono  restare  nell’esofago,  senza  causare 
grande  incomodo.  Pure  qualche  volta  danno  luogo  a de- 
gli accidenti  gravi  ed  anco  mortali,  come  precedente- 
mente  ne  abbiamo  citato  un  esempio.  Dopo  un  soggior- 
no più  o meno  lungo  il  corpo  estraneo  è staccato  dalla 
suppurazione,  e rigettato  per  bocca,  o portato  nello 
stomaco.  Qualche  volta  traversa  l’esofago,  si  apre  una 
strada  a traverso  le  parti,  e s’avanza  verso  l5  estremità 
del  collo,  ove  produce  un  ascesso  dall’apertura  del 
quale  se  n5  esce  fuori.  Altre  volte  , e ciò  ha  luogo  spe- 
cialmente quando  il  corpo  estraneo  è lungo,  pulito,  acuto. 
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come  un  ago  o uno  spillo  , passa  a traverso  le  parti 
senza  produrre  nè  dolore  nè  infiammazione,  e compa- 
risce sotto  la  pelle  de!  collo,  e in  un  luogo  più  lontano: 
in  questo  caso  s'incide  la  pelle  e si  estrae  il  corpo 
estraneo. 

Quando  un  corpo  estraneo  fermatosi  nell'esofago 
non  ha  potuto  essere  estratto  nè  spinto  nello  stomaco,  e 
che  chiude  talmente  questo  canale  che  è impossibile  la 
deglutizione  , e la  pressione  che  esercita  sulla  trachea 
incomoda  la  respirazione  a segno  da  far  temere  la  so  le- 
gazione, se  questo  corpo  fa  rilievo  esteriormente  si  deve 
ricorrere  alla  esofagotomia.  In  tal  caso  questa  operazio- 
ne è preferibile  alla  broncotomia,  la  quale  non  produce 
che  un  sollievo  passeggierò,  e non  toglie  di  mezzo  la 
causa  degli  accidenti.  L esofagotomia  consiste  nelFapri- 
re  T esofago  per  estrarre  un  corpo  che  vi  si  sia  fermato. 
’Verduc  è il  primo  che  abbia  avuta  l'idea  di  questa  ope- 
razione . Egli  dice  nella  sua  patologia  chirurgica  che 
quando  i corpi  estranei  fermatisi  nell'esofago  non  pos- 
sono essere  nè  estratti,  nè  mandati  giù,  e che  il  malato 
è minacciato  di  soffogazione , si  deve  fare  un'incisione 
a questo  canale  per  estrarli.  Confessa  che  questa  opera- 
zione è difficile,  che  il  rimedio  è estremo  e pericoloso, 
ma  aggiunge  che  è meglio  1'  intraprenderla  che  abban- 
donare il  malato  ad  una  morte  sicura.  Ma  Verduc  non 
ha  descritta  questa  operazione  che  in  un  modo  vago  e 
incompleto.  Guattani  ne  ha  indicate  le  regole  con  più 
precisione  in  una  memoria  inserita  fra  quelle  dell'acca- 
demia di  chirurgia.  Questa  memoria  contiene  la  descri- 
zione delle  esperienze  fatte  da  Guattani  sopra  de' cani 
vivi,  e sopra  cadaveri  umani,  e ne  resulta  che  questa 
operazione  è facile.  Malgrado  questa  asserzione  di  Guat- 
tani non  si  può  negare  che  V esofagotomia  del  vivente 
non  sembri  pericolosa.  Le  parti  sottoposte  all'istromento 
tagliente  essendo  circondate  da  vasi,  l'apertura  dei  quali 
potrebbe  esser  funesta.  Ture  si  trova  nell'istoria  del- 
l'accademia di  chirurgia  due  osservazioni  sulla  esofago- 
tomia praticate  con  successo  sopra  uomini  viventi  . Una 
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di  queste  osservazioni  è stata  comunicata  alP  accademia 
da  Goursauld,  uno  de5  suoi  membri  che  Pavava  avuta  da 
suo  padre.  Questi  chirurgo  a Cossuat-Bonneval  nel  Li- 
mosino fu  chiamato  nel  mese  di  maggio  1738  per  soc- 
correre un  uomo  che  aveva  inghiottito  un  osso  lungo  un 
poli  ice,  e largo  sei  linee.  Goursauld  fece  diversi  tentativi 
per  far  discendere  quest5  osso  nello  stomaco;  ma  noi!  gli 
essendo  riuscito,  e Posso  facendosi  sentire  dal  lato  sini- 
stro, si  determinò  alare  una  incisione  ove  presentavasi 
il  corpo  estraneo  per  estrarlo.  Fatta  Pincisione  Posso  fu 
tolto  facilmente;, non  si  presentò  verun  sinistro  accidente: 
una  semplice  fasciatura  ri  unitiva  procurò  una  pronta 
guarigione.  Non  fu  dato  almalato  verun  nutrimento  per 
sei  giorni  e vi  fu  supplito  con  lavativi  nutrienti.  Una  simile 
operazione,  dice  Morard,  è stata  fatta  con  lo  stesso  suc- 
cesso da  Roland  chirurgo  maggiore  dei  reggimento  di 
Mailly. 

L5  esofago  non  scendendo  in  linea  retta  lungo  la 
parte  posteriore  della  trachea  , ma  portandosi  un  poco  a 
sinistra  , è stato  suggerito  di  aprire  il  collo  da  questa 
parte  nell5  operazione  della  esofagotomia  . Ma  siccome 
questa  operazione  non  deve  praticarsi  che  nei  casi  in 
cui  il  corpo  estraneo  formi  protuberanza  all5  esterno, 
P incisione  deve  farsi  su  quel  lato  ove  il  rilievo  si  ma- 
nifesta ; e se  fosse  eguale  a destra  e a sinistra  si  fa- 
rebbe P operazione  a sinistra,  ed  ecco  in  qual  modo. 

Il  malato  essendo  giacente  o a sedere  , colla  testa 
piegata  in  dietro  appoggiata  sul  petto  d5  un  assistente, 
il  chirurgo  postosi  avanti  di  lui  a dritta  stira  la  pelle 
coll5  indice  e col  pollice  della  sinistra,  collocando  le  dita 
su  i lati  della  protuberanza  formata  dal  corpo  estraneo: 
con  un  bisturi  no  convesso  tenuto  colla  destra,  come 
per  tagliare  di  fuori  indentro,  incide  la  pelle , il  tes- 
suto cellulare  e il  muscolo  pelliciaio  per  P estensione  di 
due  pollici . Fatta  questa  incisione  gli  assistenti  ne  ter- 
ranno disgiunti  i lembi  o con  le  dita  o con  degli  uncini 
spuntati  e piani  : allora  il  chirurgo,  il  di  cui  indice  sarà 
posto  nella  ferita  per  riconoscere  le  parti , scoprirà 
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F esofago  tagliando  lungo  la  trachea  il  tessuto  cellulare 
che  si  trova  fra  i muscoli  sternoioideo , e tiroideo  elio 
sono  indentro  , e il  muscolo  omoplatioìdeo  che  resta  al 
di  fuori:  finalmente  inciderà  l'esofago  sulFistesso  corpo 
estraneo  in  una  estensione  proporzionata  al  volume 
del  medesimo  , e lo  leverà  colle  dita,  con  delle  pinzette, 
con  una  spatola  . Eseguendo  questa  operazione  non  bi- 
sogna perder  di  vista  che  F incisione  deve  esser  fatta  e 
limitata  al  di  dentro  dalF  asperarleria  e il  nervo  ricor- 
rente , e al  di  fuori  dalle  carotide  e dalla  vena  giugu- 
lare interna  ^in  alto  dai  vasi  tiroidei  superiori  e in 
basso  dagF  inferiori  : facendo  questa  incisione  bisogna 
prendere  tutte  le  precauzioni  necessarie  per  non  far 
danno  a veruna  di  queste  parti  . Il  mezzo  il  più  sicuro 
di  scansarle  è di  tagliare  solameute  a strato  a strato  le 
carne  del  tessuto  cellulare  e di  fare  suzzare  il  sangue 
con  una  spugna  ad  ogni  colpo  di  bisturino  che  si  dà  , 
a fine  di  mettere  in  evidenza  le  parti  sulle  quali  si 
porta  F istromento  . Se  malgrado  queste  precauzioni  si 
aprisse  un  vaso  di  una  certa  grossezza  , bisognerebbe 
allacciarlo  prima  di  passare  avanti  . 

Quando  F operazione  è terminata  si  ravvicinano 
gli  orli  della  ferita,  e si  mantengono  a contatto  mediante 
strisciole  agglutinative , ed  una  fasciatura  poco  stretta. 
Si  vieta  al  malato  ogni  sorte  di  alimento  e di  bevanda: 
si  sostengono  le  sue  forze  con  dei  lavativi  nutrienti  : 
se  è tormentato  dalla  sete  se  gli  fanno  succiare  delle 
fette  di  arancia  , o tenere  in  bocca  liquidi  refrigeranti  , 
come  del  siero  , delle  bevande  acidule  ec.  In  capo  a 
sei  o otto  giorni  si  comincia  a nutrire  il  malato  per 
bocca  5 ma  siccome  la  cicatrice  delF  esofago  è tuttavia 
fresca,  e forse  non  ancora  completa,  non  si  daranno 
che  alimenti  liquidi  e a poco  per  volta  psi  aumenterà 
quindi  a gradi  la  quantità  e la  consistenza  degli  ali- 
menti . 

Quando  un  corpo  estraneo  fermatosi  nell5  esofago 
è stato  estratto,  il  malato  è libero  da  ogni  timore  e da 
ogni  pericolo  . Ma  non  è così  quando  il  corpo  estraneo 


1 56  DELLE  MALATTIE 

è stato  portato  nello  stomaco  dall' azione  dell5  esofago  7 
o vi  è stato  fatto  discendere  dal  chirurgo.  Leggendo 
le  numerose  osservazioni  che  sono  state  pubblicate  sa 
questo  soggetto  si  vede  che  in  questo  caso  l’avveni- 
mento  è stato  diverso  secondo  il  volume,  la  figura  e la 
natura  dei  corpi  estranei  ; e secondo  le  altre  circostanze 
che  è stato  possibile  valutare  e determinare  . I corpi 
estranei  poco  voluminosi  possono  essere  rigettati  dal 
vomito  dopo  avere  per  un  maggiore  o minor  tempo  sog- 
giornato nello  stomaco,  e non  avere  dati  che  piccoli  in- 
comodi; ma  per  lo  più  passano  nello  stomaco  e negl’in- 
testini.  Pochi  giorni  dopo  o in  capo  a poche  settimane, 
raramente  dopo  un  anno  escono  dalfano.  Qualche  volta, 
e soprattutto  ne5  bambini,  si  fermano  al  piloro,  lo  chiu- 
dono interamente  e producono  la  morte.  I corpi  estra- 
nei poco  voluminosi  non  sono  i soli  che  possano  pas- 
sare dallo  stomaco  negl5  intestini  , percorrerne  tutta  la 
lunghezza  ed  uscire  dalfano  . Si  sono  veduti  corpi 
molto  voluminosi,  come  frammenti  di  lama  di  spada, 
intere  lame  di  coltello,  un  cucchiaio  d’argento,  una 
forchetta  ec.  che  han  seguita  la  stessa  strada  , e sono 
state  rese  per  secesso  : ma  avviene  che  corpi  di  questa 
specie  fanno  spesso  morire  i malati  , o danno  luogo  ad 
ascessi  in  diverse  regioni  del  ventre  , donde  escono  col 
pus  che  questi  ascessi  contengono  . I corpi  estranei  lun- 
ghi, sottili  e acuti,  come  aghi,  spilli  ec.  traversano  qualche 
volta  lo  stomaco  e gf  intestini,  e penetrano  nel  fegato 
o nel  mesenterio  : ma  per  lo  più  si  aprono  una  strada  a 
traverso  le  parti  senza  produrre  nè  dolori  nè  infiamma- 
zione , e si  mostrano  sotto  la  pelle  in  parti  più  o meno 
lontane  dalle  vie  alimentari  . Finalmente  si  sono  veduti 
dei  corpi  estranei  traversare  gf  intestini,  penetrare  nella 
vescica,  ed  uscir  per  l’uretra  con  l’orina. 

Quando  un  corpo  estraneo  , che  era  trattenuto 
nell’esofago,  è finalmente  giunto  nello  stomaco,  o 
naturalmente  o per  uno  dei  mezzi  che  abbiamo  anno- 
verato f f oggetto  che  bisogna  proporsi  è quello  di  fa- 
cilitarne f espulsione  per  le  vie  naturali.  Con  questa 
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intenzione  sono  stati  consigliati  gli  oleosi,  i mino» 
rativi,  gli  alimenti  rilassanti  e mucilagginosi  propri 
a involgere  il  corpo  estraneo  quando  è piccolo  , e 
a farlo  passare  negl’ intestini  senza  danneggiarli.  Ge- 
neralmente si  deve  fare  poco  conto  di  questi  mez- 
zi, pure  non  si  devono  trascurare.  Se  il  corpo 
estraneo  cagiona  de’dolori  forti  , con  lebbre  e tensione 
di  ventre  si  cava  sangue:  si  fanno  delle  docciature  e 
delle  fornente  anodine  ammollienti  sull’ addome,  si  pre- 
scrivono delle  bevande  refrigeranti  mucillaginose , e una 
pozione  oleosa  per  calmare  l’ irritazione , o prevenire 
e combattere  V infiammazione  . Qualche  volta  i corpi 
estranei , dopo  aver  percorso  tutto  il  condotto  intesti- 
nale, si  fermano  sull’ano  , s’ impegnano  nelle  tuniche  de  • 
gl’intestini,  le  traversano  ancora,  e danno  luogo  a 
degli  accidenti  di  cui  fra  poco  parleremo  , non  meno 
che  della  maniera  di  estrarli . 

I corpi  estranei , che  a cagione  del  loro  volume , 
del  1 oro  numero,  della  loro  forma  o di  altre  circostanze 
particolari  sono  trattenuti  nello  stomaco,  e danno  luogo 
a gravi  accidenti  devono  essere  estratti  colle  operazioni 
della  gastrotomia  , purché  si  sentano  a traverso  le  pa- 
reti del  ventre,  o che  se  ne  conosca  la  sede  dal  dolore 
locale  e costante,  che  producono.  Questa  operazione, 
qualche  volta  di  un  esito  incerto,  è autorizzata  dal  pe- 
ricolo mortale  che  minaccia  il  malato,  e dalle  numerose 
guarigioni  di  ferite  dello  stomaco  che  gli  osservatori 
han  riportate  nei  loro  libri  : altronde  ella  è stata  prati- 
cata più  volte  con  buon  esito.  Essa  consiste  nel  fare 
una  incisione  longitudinale  di  circa  due  pollici  di 
lunghezza  all’ipocondrio  sinistro  dall’epigastrio,  se- 
condo il  luogo  che  occupa  il  corpo  estreneo.  Si  tagliano 
successivamente  la  pelle,  i muscoli  e il  peritoneo  . Si 
prende  lo  stomaco  col  pollice  e 1’  indice  , e se  è molto 
depresso  , con  un  uncinetto  , si  tira  a sé,  e vi  si  fa  una 
incisione  tanto  grande  da  dare  esito  al  corpo  estraneo. 
E da  osservarsi  che  in  tutti  i casi  ne’ quali  è stata  fatta 
questa  operazione  doveva  estrarsi  un  coltello  aperto  3 
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die  qualche  volta  la  punta  della  lama  aveva  già  forai© 

10  stomaco,  ed  eccitata  una  leggera  suppurazione  alla 
piaga  di  questo  viscere.  Quando  il  corpo  estraneo  è 
estratto,  se  la  ferita  dello  stomaco  ha  una  certa  esten 
sione,  si  riunisce  con  qualche  punto  di  sutura,  si  rav- 
vicinano gli  orli  della  ferita  del  basso  ventre  con  dei 
cerotti  agglutinativi,  e con  una  conveniente  fasciatura. 

11  malato  osserverà  la  più  severa  dieta  ; non  prenderà 
neppure  bevande , e ingannerà  la  sete  tenendo  in  bocca 
delle  fette  di  arancia  o una  cucchiaiata  di  bevanda  aci- 
dula, che  in  seguito  getterà  fuori  5 si  sosterranno  le  di 
lui  forze  con  lavativi  nutrienti  , e in  capo  a tre  o 
quattro  giorni  sé  gli  darà  un  poca  di  gelatina,  e qual- 
che rosso  dJ  uovo  . 

I corpi  estranei  fermatisi  negF  intestini  devono 
estrarsi  nella  stessa  maniera  , quando  esternarne ute 
formano  un  tumore  , e si  possono  sentire  a traverso 
le  pareti  del  ventre,  e che  danno  luogo  a dei  dolori 
molto  forti  e ad  altri  accidenti  che  presagiscono  una 
morte  vicina  e sicura  . Questa  operazione  non  è mai 
stata  praticata  : ma  la  gravità  di  questo  caso  può  egual- 
mente gì  asti  fi  caria  , noumeno  che  esempi  numerosi  di 
ferite  considerabili  negl5  intestini  che  sono  state  felice- 
mente guarite.  Quindi  crediamo  che  non  si  debba  esi- 
tare a fare  una  operazione  che  può  tuttavia  dar  qualche 
speranza  , quando  una  morte  inevitabile  minaccia  i 
giorni  del  malato  . 

Se  un  corpo  estraneo,  dopo  aver  traversato  lo  sto- 
maco o il  condotto  intestinale,  dà  luogo  ad  un  tumore  in- 
fiammatorio , si  affretterà  la  di  lui  suppurazione  copren- 
dolo con  cataplasmi  maturativi  ; e tosto  che  Y ascesso 
sarà  formato  si  aprirà  e si  farà  1’  estrazione  del  corpo 
estraneo  . Filialmente  se  dopo  aver  forato  lo  stomaco  o 
gl’ intestini  si  è aperta  una  strada  a traverso  le  parti  , un 
corpo  estraneo  si  fa  sentire  sotto  i tegumenti,  per  estrarlo 
sì  farà  una  incisione  che  in  seguito  si  riunirà  come  una 
ferita  semplice  . 

Oltre  i corpi  estranei  di  cui  abbiamo  parlato  , 
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«©no  state  qualche  volta  portate  nella  faringe  e neireso° 
fago  colla  bevanda  delle  sanguisughe  . Questo  accidente 
è avvenuto  specialmente  a de’ viaggiatori , che  assetati 
han  bevuto  acqua  di  ruscelli  o di  stagni . Qualche  altra 
volta  una  sanguisuga  applicata  sulle  gengive  o sopra 
un'altro  luogo  dell’interno  della  bocca  , è scappato  dalle 
dita  che  la  tenevano  , e si  è portata  nella  faringe  ; ed 
anco  nell' esofago  e nello  stomaco.  Molti  scritti  conten- 
gono osservazioni  nelle  quali  si  vedono  sintomi  assai 
gravi  prodotti  da  questa  causa  . Questi  sintomi  diversi- 
ficano secondo  il  punto  delle  vie  alimentari  e digestive 
ove  si  sono  fermate  le  sanguisughe  . Se  occupano  la  fa- 
ringe, il  malato  soffre  un  senso  di  succiamento  o di 
solletico  . Tosse,  spurga  un  sangue  non  spumoso  , in- 
ghiotte difficilmente  5 ha  dei  vomiti  , alcuna  volta  delle 
emorragie  alternativamente  con  sputi  muccosi.  Si  citano 
alcuni  casi  ue’  quali  il  delirio  e le  convulsioni  erano 
state  prodotte  dalla  stessa  causa,  ed  avevano  condotto  alla 
morte  . In  altri  questa  fatale  terminazione  è avvenuta, 
per  quel  che  si  dice,  lentamente  : la  respirazione  è ri- 
masta imbarazzata,  la  tosse  è divenuta  frequente,  i ma- 
lati sono  dimagrati  a colpo  d’  occhio  , hanno  perduto 
l’appetito  e il  sonno,  e molti  bau  finito  per  soccombere. 
Nel  caso  in  cui  ha  avuto  luogo  un  sì  terribile  risultato 
eravi  forse  nelle  vie  digestive  un  certo  numero  di  san- 
guisughe. Gli  autori  non  ne  dicono  niente.  Noi  non 
ammettiamo  certi  fatti  se  non  con  qualche  riserva . 
Quel  che  accade  all’esterno  del  corpo  è idoneo  a con- 
fermare i nostri  dubbi  . Quando  una  sanguisuga  è piena 
si  stacca  da  sè  medesima  , e per  lungo  tempo  non  può 
attaccarsi  e succiare  il  sangue  : si  concepisce  difficil- 
mente che  ella  possa  soggiornare  ed  esistere  nell’in- 
terno del  corpo  . Nel  caso  in  cui  questi  animali  occu- 
pino la  parie  superiore  della  faringe  si  può  qualche 
volta  riconoscere  la  loro  presenza  colla  vista  : ma 
quando  si  trovano  più  bassi,  solo  sopra  alcuni  segni  ra- 
zionali , e su  qualche  circostanza  commemorativa  si  può 
stabilire  un  prognostico  , fino  a che  la  espulsione  delle 
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Sanguisughe , specialmente  quando  sono  rigettate  per 
bocca,  tolga  ogni  specie  d'incertezza.  Bisogna  ancora 
osservare  che  spesso  dei  bislunghi  grumi  disangue  sono 
stati  presi  per  sanguisughe  ; e in  molti  casi  delle  emor- 
ragie idiopatiche,  in  conseguenza  di  questo  error  gros- 
solano, sono  state  prese  per  resultato  della  puntura  di 
questi  animali. 

Quando  le  sanguisughe  occupano  1'  esofago , i 
sintomi  sono  presso  appoco  gli  stessi  : solo  il  solletico 
e il  succiarnento  si  fanno  sentire  più  abbasso  . Il  boc- 
cone alimentare  non  discende  con  facilità,  e il  passag- 
gio gli  è più  diffìcile  vicino  allo  stomaco  e produce 
del  dolore  . 

Se  le  sanguisughe  sono  giunte  fino  allo  stomaco  il 
dolore  esiste  all’  epigastrio  : il  malato  non  rende  del 
sangue  per  bocca  se  non  vomitando;  la  deglutizione  riman 
libera  . 

Sono  stati  adoprati  contro  questa  affezione  un  gran 
numero  di  mezzi  diversi  . Si  è procurato  di  richiamare 
le  sanguisughe  alia  bocca  raccomandando  al  malato  di 
tenervi  dell'acqua  fresca.  E stato  proposto  di  procurarne 
V espulsione  con  gli  emetici.  Sono  state  messe  in  uso 
altre  sostanze  coll'  oggetto  di  far  morire  le  sangnisughe 
o di  renderle  inabili  ad  attaccarsi  di  nuovo:  come  l'acqua 
salata,  1’  acqua  e l'aceto,  le  decozioni  molto  odorose  la 
soluzione  di  potassa  nell'  aceto , 1'  acqua  distillata  di 
menta,  l'olio,  il  vino.  Si  sceglie  fra  questi  diversi  ri- 
medi quello  che  uno  trova  più  pronto , riguardando 
sempre  agli  effetti  che  può  produrre  relativamente  allo 
stato  della  salute  del  malato  . Si  comprende  che  se  una 
sanguisuga  occupasse  la  parte  superiore  della  faringe  , 
e che  si  vedesse  esaminando  la  bocca , il  mezzo  più 
sicuro  sarebbe  di  portarla  via  prendendola  con  una 
pinzetta  . Se  il  sangue  grondasse  dopo  la  caduta  o 
l'estrazione  della  sanguisuga,  si  ricorrerebbe  alle  bevali- 
de  acidule  ed  astringenti . 
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DEL  PETTO. 


CAPITOLO  I. 

Malattie  delle  Mammelle  . 

Xje  mammelle  destinate  specialmente  alla  secrezione 
del  latte  sono  esposte  a malattie  tanto  variate  e tahto 
numerose  nelle  donne,  quanto  sono  rare  negli  uomini 
ne*  quali  questi  organi  non  sono  destinati  a veruna 
funzione . 

Articolo  I. 

Malattie  del  capezzolo . 

Le  malattie  del  capezzolo  sono  le  crepature , 
1 escrescenza  , le  ulcere  e i cancri  . In  oltre  il  capezzolo 
può  offrire  de"  vizi  di  conformazione  , che  senza  essere 
uno  stato  morboso,  propriamente  parlando,  pure  esi- 
gono il  soccorso  delP  arte  . 

I vizi  di  conformazione  del  capezzolo  sono  lo 
schiacciamento  , l' imperforazione,  e l'assenza  e la  mol- 
tiplicità  di  questa  parte  . Se  i capezzoli  delle  donne  che 
devono  allattare  sono  corti,  indoriti  , e se  non  trasuda 
veruna  sierosità  negli  ultimi  mesi  della  gravidanza  , si 
procurerà  di  ammollirli  , e.  di  favorire  il  loro  sviluppo 
con  topici  ammollienti,  come  il  latte  , il  burro  fresco, 
la  pomata  di  cera  vergine,  F olio  di  mandorle  dolci  , e 
di  sp  ermaceti  che  si  applicherà  la  sera  sul  capezzolo  , e 
che  si  leverà  la  mattina  con  delle  lozioni  di  acqua  e sa- 
pone . Si  raccomanderà  di  leggermente  toccarli  nella 
giornata  per  determinarvi  F afflusso  de'  liquidi . La  su?-* 
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sione  esercitata  da  un  bambino  vigoroso  o da  una  per- 
sona sana  è un  mezzo  efficacissimo  per  giungere  allo 
stesso  scopo  . Colla  stessa  intenzione  è stato  anche  pro- 
posto di  lare  il  vuoto  alla  superfìcie  del  capezzolo,,  me- 
diante un  cannello,  una  pipa  , una  coppetta  o un  pop- 
patoio . In  un  caso  di  questa  specie  Amato  Lusitano  ri- 
corse per  una  signora  veneziana  a un  mezzo  molto  inge- 
gnoso . Fece  empire  d’acqua  molto  calda,  indi  vuotare 
una  boccia  di  ferro  , di  cui  applicò  la  bocca  al  capez- 
zolo , che  fu  attratto  dentro  quella  come  in  una  ventosa. 
Il  latte  scolò  nella  bottiglia  in  gran  quantità,  e con  do- 
lore , e il  capezzolo  prese  una  forma  più  idonea  per 
F allattamento  . Prima  del  parto  è una  sierosità  chiara 
e sanguinolenta,  e non  del  latte,  quel  che  naturalmente 
ne’ scola.  Quando  si  è giunti  a rendere  al  capezzolo  la 
forma,  che  deve  avere,  bisogua  porre  tutta  1’  attenzione 
nell’ allontanare  le  cause,  che  potrebbero  schiacciarlo  di 
nuovo,  comprimendolo.  In  conseguenza  bisognerà  co- 
prirlo con  una  specie  di  cappelletto  di  gomma  elastica  , 
di  cuoio  bollito,  di  bossolo  o di  avorio  . Questo  cap- 
pelletto deve  essere  spalmato  internamente  di  un  corpo 
grasso  , e ripulito  spesso. 

E cosa  rara  che  il  capezzolo  sia  onninamente  im- 
perforato, rna  spesso  accade  che  esistono  delle  ostruzioni 
nei  condotti  destinati  a trasmetter  fuori  il  latte.  Questa 
ostruzione  è qualche  volta  il  resultato  dello  spianamento 
o deli’ indurimento  del  capezzolo.  Nel  primo  caso  si 
ricorre  ai  mezzi  che  abbiamo  indicati:  nel  secondo  s’insi- 
ste sugli  emollienti.  In  qualche  caso  l’ostruzione  appa- 
rente dei  condotti  galattofori  dipende  in  parte  dalla  tur- 
gescenza della  mammella  ne’  primi  giorni  che  seguono 
il  parto;  in  tal  caso  si  deve  nutrire  il  bambino  coll’abbe- 
veratoio per  quel  tempo,  e presentargli  il  seno  quando  è 
meno  teso:  allora  il  latte  scola  ordinariamente  con  mag- 
gior facilità.  Del  rimanente  l’ostruzione  dei  condotti  è 
spesso  congiunta  con  la  depressione  del  capezzolo  , e 
cede  agli  stessi  mezzi. 

E cosa  rara  che  il  capezzolo  manchi  interamente 
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per  vizio  congenito:  ma  si  è veduta  questa  parte  intera- 
mente  distrutta  da  un  accidente,  come  una  ferita  , una 
bruciatura,  un  ulcera  venerea,  per  delle  crepature,  qual- 
che volta  per  la  pressione  che  si  è fatta  su  di  lui  dalle 
gengive  e dai  denti  dell3  allievo,  talvolta  ancora  per  l'ef- 
fetto d3  una  infiammazione  per  cansa  di  afte  trasmesse 
dalla  bocca  del  bambino  al  seno  della  nutrice.  Questo 
vizio  di  conformazione  non  è rimediabile,  e per  lo  più 
l3  allattamento  non  può  aver  luogo  per  l3  intermedio  di 
poppatoi  in  forma  di  capezzolo. 

E più  raro  ancora  di  trovare  due  o tre  capezzoli 
sulla  stessa  mammella  piuttosto  che  di  vederla  senza  nis- 
suno.  Pure  se  ne  cita  qualche  esempio  . E un  semplice 
oggetto  di  deformità,  che  si  può  fare  sparire  tagliando  i 
capezzoli  accessori.  Ma  in  questa  operazione,  come  in 
tutte  quelle  che  hanno  lo  stesso  scopo,  bisogna  agire  colla 
maggior  circospezione,  anco  quando  pare  che  non  vi  sia 
alcun  pericolo;  e in  questo  caso  ne  esiste  uno  grandissi- 
mo. Non  si  pnò  egli  confondere  il  capezzolo  con  delle 
escrescenze  senza  funzione,  tagliar  quello  e lasciare  in- 
vece di  lui  una  inutile  escrescenza  ? E meglio  astenersi 
da  qualunque  operazione,  o almeno  aspettare  che  impri- 
mo parto  faccia  conoscere  il  vero  capezzolo. 

Nelle  donne  che  allattano  i capezzoli  sono  soggetti 
ad  infiammarsi,  ad  escoriarsi,  e a screpolarsi.  Questi  acci- 
denti han  luogo  specialmente  in  quelle  che  allattano  per 
la  prima  volta,  che  hanno  il  capezzolo  troppo  corto,  duro, 
e coperto  di  una  pelle  finissima,  soprattutto  se  trascura- 
no di  tenerlo  pulito,  e lasciandolo  esposto  all’aria  ne  mo- 
menti  in  cui  lasciano  di  allattare.  Gli  sforzi  del  bambino 
per  prendere  un  capezzolo  che  dà  poca  presa,  la  pressio- 
na  eh3  egli  esercita  su  questa  parte  colle  labbra  e le  gen- 
give lo  irritano,  la  infiammano;  e se  la  donna  continua 
a dar^latte  col  capezzolo  in  questo  stato,  si  veggono  tosto 
sopraggiungere  delle  escoriazioni  e delle  crepature  più 
o meno  profonde.  A queste  cause  se  ne  aggiunge  qualche 
volta  un’altra,  che  rende  qualche  volta  queste  escoriazio- 
ni e queste  screpolature  più  gravi  e più  libelli  ; ed  ò 
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r acrimonia  della  saliva , quando  il  bambino  ba  delle 
afte  in  bocca. 

Per  prevenire  questi  accidenti  la  donna  cbe  ne  è 
minacciala  deve  lavare  il  capezzolo  immediatamente 
dopo  cbe  il  bambino  ha  poppalo  , e coprirlo  con  una 
specie  di  piccol  cappelletto  di  gomma  elastica  o di  bos- 
solo per  difenderlo  dall5  impressione  dei  vestiti.  Se 
malgrado  queste  precauzioni  il  capezzolo  s’irrita,  s’in- 
fìamma,  vi  è da  temere  che  sopravengano  escoriazioni 
e crepature.  Per  prevenirle  si  deve  combattere  Finfiam- 
mazione,  fomentando  spesso  il  capezzolo  con  parti  eguali 
di  latte,  di  decotto  di  radice  d’altea  e di  papavero,  e appli- 
candovi ancora  un  cataplasma  di  pane  e latte. 

Pure  spesso  accade  che  malgrado  tutte  le  cure  ven- 
gono  delle  escoriazioni  e delle  crepature.  Queste  occupa- 
no ordinariamente  la  base  del  capezzolo  in  una  maggiore 
o minore  estensione  della  sua  circonferenza.  Ora  sono 
più  superficiali  ora  più  profonde,  e talvolta  la  loro  pro- 
fondità è tale  cbe  distraggono  il  capezzolo,  e determinano 
la  sua  caduta  Si  citano  degli  esempi  di  questo  genere  : 
coloro  che  li  hanno  osservati  aggiungono  che  F ulcere 
cbe  restano  dopo  la  completa  distruzione  del  capezzolo 
sono  talvolta  difficilissime  a guarirsi  : ma  mi  pare  cbe 
semplici  crepature  possa  dubitarsi  avere  sì  gravi  conse- 
guenze , ed  è più  verisimile  cbe  quelle  cbe  hanno  di- 
strutto il  capezzolo  e lasciata  un’ulcera,  la  cui  guari- 
gione è stata  difficile,  fossero  delle  ulcere  veneree  o 
cancerose. 

L’escoriazioni  e le  crepature  del  capezzolo  produ- 
cono un  bruciore  molto  forte,  cbe  aumenta  col  contatto 
de’corpi  esterni,  e soprattutto  per  la  pressione  delle  lab- 
bra e delle  gengive  del  bambino  su  quella  parte.  Il  dolo- 
re diviene  allora  sì  forte,  cbe  si  altera  la  fisionomia,  e il 
viso  si  bagna  di  sudore.  Qualche  volta  è portato  a tal 
grado  cbe  la  donna  è obbligata  ad  allontanare  tutto  a un 
tratto  il  bambino  dal  suo  seno. 

Quando  le  crepature  souo  recenti  e superficiali , la 
donna  può  continuare  ad  allattare  avendo  F attenzione 
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di  spalmare  iì  capezzolo  con  una  pomata  dolcificante  o 
una  sostanza  mucillagginosa  : ma  quando  le  crepature 
sono  profonde,  dolorosissime,  e accompagnate  da  in- 
fiammazione la  donna  deve  sospendere  di  allattare  da 
quella  parte  per  qualche  tempo,  senza  di  che  si  esporreb- 
be a gravi  accidenti.  Nell’  uno,  e nell’ altro  caso  bisogna 
aver  cura  di  far  poppare  dalla  mammella  sana  due  volte 
il  giorno  in  modo  da  vuotarla,  per  impedire  che  il  latte 
si  porti  abondantemente  nella  mammella  malata  , il  che 
pregiudicherebbe  alla  guarigione. 

Sono  stati  suggeriti  un  numero  di  rimedi  per  la 
guarigione  delle  crepature  del  capezzolo  . I più  vantati 
sono  il  burro  fresco  unito  ad  una  piccola  quantità  d’ami- 
do 5 Polio  di  cera,  il  sugo  di  semprevivo  , una  pomata 
composta  di  cera  bianca,  di  bianco  di  balena,  di  olio 
d’uovo,  di  mucilagine  di  semi  di  cotogno  ec.  Se  il  seno  è 
teso  e doloroso  si  coprirà  d’ impiastro  di  pane  e latte,  e 
di  una  presa  di  zafferano  in  polvere,  o di  farina  di  seme 
di  lino  e di  malva.  Ma  qualunque  sia  il  rimedio  di  cut 
si  fa  uso,  si  deve  coprire  il  capezzolo  con  un  cappello  la 
di  cui  forma  e cavità  sia  tanto  larga,  ampia  e profonda 
per  contenere  il  capezzolo,  e i rimedi  che  vi  si  applicano. 
Si  deve  ancora  avere  la  precauzione  di  non  adoprare 
veruna  sostanza  di  sapore  o odore  sgradevole,  perchè  il 
bambino  non  rifiuti  di  poppare. 

I capezzoli,  come  tutte  le  altre  parti  del  corpo  co- 
perte di  una  pellicola  rossastra  e sottilissima,  possono 
essere  la  sede  di  ulceri  veneree  primitive,  cioè  prodotta 
dalla  immediata  applicazione  del  veleno  venereo  , e di 
cancri.  Queste  ulcere  hanno  quasi  sempre  luogo  in  donne 
che  allattano  bambini  affetti  di  lue  ereditaria;  pure  si  sono 
osservate  qualche  volta  in  donne  che  han  permesso  che 
alcuno,  la  cui  bocca  era  malata  di  ulcere  o di  afte  vene- 
ree, desse  de’ baci  su  quella  parte:  si  sono  pure  osserva- 
te in  donne  sgravatesi  di  fresco,  che  per  farsi  vuotare  il 
petto  si  erano  fatte  poppare  da  persona  infetta  . Queste 
ulcere  cominciano  ordinariamente  da  una  bolla  schiac- 
ciata, dura,  che  suppura  prontamente,  si  allarga  e forma 
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tin5 ulcera  la  cui  superfìcie  ineguale,  livida,  e grigiastra,  ò 
qualche  volta  fungosa,  somministra  una  materia  acre,  vi- 
scosa, rossastra  o verdastra:  gli  orlidi  quest’ ulcera  sono 
irregolari,  elevati,  un  poco  duri  e dolorosi,  ma  il  corso  e 
Taspetto  delle  ulcere  veneree  del  capezzolo  presentano 
delle  varietà , e ciò  ne  rende  talvolta  difficile  il  progno- 
stico. Per  lo  più  queste  ulcere  sono  accompagnate  dall’in- 
gorgo delle  glandule  linfatiche  dell’ascella,  e qualche  volta 
da  altri  sintomi  venerei.  Nelle  donne  che  allattano  bam- 
bini affetti  da  una  lue  ereditaria,  il  diagnostico  delle  ul- 
cere veneree  de’ capezzoli  non  offre  veruna  incertezza: 
lo  stesso  è di  quelle  che  le  hanno  acquistate  lasciandosi 
baciare  dal  loro  amante,  e che  non  temono  di  confessarlo; 
ma  in  quelle  chele  hanno  contratte  nella  stessa  maniera 
e che  non  si  arrischiano  a dirlo  , il  diagnostico  può 
essere  difficile,  soprattutto  per  quelle  persone  che  non 
sanno  che  per  questa  via  può  comunicarsi  il  veleno  . 
Nei  casi  dubbiosi  si  sospenderà  ogni  giudizio  , si  me- 
dicherà l’ulcera  con  parti  eguali  di  cerato  e di  unguen- 
to napoletano  doppio,  e se  in  poco  tempo  si  osser- 
verà un  miglioramento  sensibile,  non  resterà  verun 
dubbio  sulla  sua  natura  . Allora  si  continuerà  la  stessa 
medicatura,  ma  si  procurerà  di  far  subire  alla  malata 
una  cura  antivenerea  completa  , propria  a distruggere 
affatto  il  veleno  sifilitico. 

Evvi  ancora  una  malattia  dei  capezzoli  propria  dei 
neonati;  e di  cui  dirò  in  questo  luogo  qualche  cosa.  E que- 
sta una  specie  d’ingorgo  che  sembra  dipendere  dall’ostru- 
zione dei  condotti  escretori  del  capezzolo.  Questo  in- 
gorgo si  presenta  sotto  la  forma  di  un  tumore  rotondo, 
biancastro,  duro  e doloroso.  Si  dissipa  questo  tumore 
comprimendo  il  capezzolo  fra  le  dita  fino  che  il  liquido 
che  contiene  esca  fuori.  Si  previene  una  nuova  accu- 
mulazione coprendo  il  capezzolo  di  compresse  imbevu- 
te di  un  liquore  risolvente. 
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Articolo  II, 

Delle  malattie  della  mammella. 

La  mammella  è esposta  alle  contusioni,  agFingorghi 
eli  latte,  alla  infiammazione,  agli  ascessi,  ai  tumori  cistici, 
allo  scirro  e al  cancro  : essa  può  anco  presentare  alcuni 
Tizi  di  conformazione. 

Fra  tutte  le  stranezze  naturali  relative  alle  mammel- 
le, le  piu  frequenti  eie  più  notabili  hanno  rapporto  al 
numero  di  quest'organo..  Si  sono  vedute  delle  donne 
che  non  ne  hanno  trovata  che  una  sola,  ma  spesso  se  ne 
sono  trovate  alcune  che  ne  avevano  più  di  due.  Il  Barone 
Percy  ha  pubblicato  una  memoria  molto  curiosa  sulle 
persone  multimamme,  nella  quale  riporta  gli  esempi  i 
più  notabili  della  moltiplicità  delle  mammelle  . Questo 
vizio  di  conformazione,  che  appartiene  piuttosto  allo 
studio  della  anatomia  che  a quello  della  patologia,  si  è 
presentato  parecchie  volte  al  sig.  Percy:  i fatti  che  egli 
ha  osservato  sono  curiosi;  ma  non  potendo  essere  sog- 
getto di  una  operazione  , ci  basterà  F averli  qui  indicati. 

Contusione  delle  mammelle » 

La  contusione  della  mammella  merita  un'attenzione 
particolare  a cagione  della  suscettibilità  di  quest’organo, 
e della  gravità  degli  accidenti  che  succedono  qualche 
volta  all’  azione  esercitata  su  lei  da  corpi  contundenti . 
La  contusione  del  seno  è ordinariamente  dolorosissima, 
quantunque  veruna  ecchimosi  non  ne  indichi  la  traccia  . 
Il  dolore  non  solo  è acutissimo  al  momento  della  per- 
cossa ma  continua  per  molto  tempo  forte,  e lancinante, 
e viene  aumentato  da’ moti  del  braccio,  e dalla  pressione 
del  seno.  Qualche  volta  la  contusione  produce  nella 
mammella  della  tumefazione  e della  durezza  ; qualche 
volta  rimane  incomodata  anco  la  respirazione  in  conse- 
guenza del  dolore  che  accompagna  i moti  cUl  torace. 
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La  contusione  della  mammella  è più  o meno  grave 
secondo  che  il  dolore  che  essa  determina  è superficiale 
o profondo.  Nel  primo  caso  il  tessuto  cellulare  succuta- 
neo  è quasi  sempre  la  parte  affetta:  allora  è poco  perico- 
losa, e cede  ordinariamente  alle  fornente  ammollienti  ed. 
anodine.  Quando  il  dolore  è profondo,  per  lo  più  si  fa 
sentire  nella  gianduia  mammaria,  e il  prognostico  è più 
grave;  soprattutto  se  la  malata  è dai  trentasei  ai  cinquan- 
ta anni,  epoca  della  vita,  in  cui  le  malattie  delle  mam- 
melle prendono  frequentemente  un  cattivo  carattere:  bi- 
sogna allora  ricorrere  al  salasso,  ed  anco  ripeterlo  secon- 
do le  circostanze,  e coprire  il  seno  malato  di  cataplasmi 
ammollienti  e anodini,  preparati  colla  farina  di  seme  di 
lino,  col  decotto  di  barbe  d'altea,  di  papaveri,  e spruzzati 
col  laudano  di  Rousseau.  Se  la  contusione  fosse  stata 
tanto  violenta  da  produrre  la  contusioue  della  parte,  e 
determinarvi  la  suppurazione,  bisognerebbe  astenersi 
dai  resolventi,  e dai  narcotici,  insistere  esclusivamen- 
te su  i topici  ammollienti,  e condursi,  come  lo  indi- 
cheremo parlando  dell'  infiammazione  delie  mammel- 
le. Q uando  Y uso  dei  narcotici  e degli  emollienti  ha  fatto 
cessare  il  dolore,  accade  che  rimane  nella  mammella  una 
du  rezza  difficile  a risolversi , e bisogna  allora  ricorrere 
ai  risolventi,  e allontanare  colla  maggior  premura  tutto 
ciò  che  potrebbe,  irritando  quest'organo,  far  prendere 
all'ingorgo  un  cattivo  carattere. 

Ingorgo  latteo  delle  mammelle . 

L'ingorgo  latteo  delle  mammelle  è descritto  da 
alcuni  autori  col  nome  d' indurimento  del  latte,  e dai 
francesi  con  quello  di  poli.  L’origine  di  questo  nome  è 
molto  antica.  Ecco  su  tal  proposito  ciò  che  si  legge  nel- 
l'opera di  Mauriceau  (1).  Questa  malattia  è chiamata 
poli  (pelo)  » perche  produce  alla  donna  un  dolore  d»i 
» mammella  simile  a quello  che  Aristotele  dice  favolosa- 


(i)  Trattato  de’ parti  p,  /p>8< 
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» mente  procedere  da  qualche  pelo  inghiottito  dalla 
i>  donna  bevendo  , il  quale  venendo  dipoi  portato  nella 
» sostanza  fungosa  delle  mammelle  vi  produce  un  gran- 
dissimo  dolore  che  non  si  calma  prima  che  si  sia  fatto 
w uscire  questo  pelo  col  latte,  o premendo  le  mammelle 
» o succiandole  ; ma  soggiunge  Mauriceau,  non  vi  sono 
» che  le  donne  credule  che  prestino  fede  a ciò. 

Qualunque  siasi  l’etimologia  di  questo  nome  singo- 
lare si  designa  sotto  il  nome  di  pelo  Y ingorgo  del  seno 
che  si  manifesta  nelle  donne  che  allattano,  o che  han 
partorito  di  poco.  Le  mammelle  prima  molli,  trattabili  e 
lisce,  divengono  dure,  ineguali,  e per  dire  così,  bernoc- 
colute alla  loro  superficie,  senza  cangiamento  notabile  di 
colore  alla  pelle.  La  tumefazione  è accompagnata  da  do- 
lori di  tensione,  che  qualche  volta  si  estendono  fino  alle 
ascelle.  Il  latte  non  esce  punto,  o non  scola  se  non  con 
diffi  colta  e dolore.  L’allattare  diventa  quasi  sempre 
impossibile.  L’invasione  di  questa  malattia  si  annun- 
zia con  de’ brividi  alle  spalle,  e quindi  con  del  caldo, 
ma  la  febbre  non  si  protrae  al  di  là  di  24  ore,  ammeno 
che  all’  ingorgo  non  succeda  l’infiammazione.  Questo 
termine  ha  luogo  molto  spesso  quando  l’ingorgo  invade 
tutta  la  mammella  ; ed  è più  raro  se  è parziale.  Quando 
V infiammazione  deve  dichiararsi  , il  dolore  che  dappri- 
ma era  tensivo,  diviene  pulsativo,  i tegumenti  divengono 
rossi;  la  febbre  che  aveva  cessato  rimette,  e si  vedono 
formarsi  uno  o più  ascessi  a un  tratto  o successivamente 
nella  pelle,  o profondamente  nella  grossezza  della  mam- 
mella. Questi  accessi  sono  ora  piccoli,  ora  larghi,  ora 
riuniti,  ora  separati  gli  uni  dagli  altri  da  de’ setti  mem- 
branacei. 

Le  c ause  che  inducono  la  malattia  di  cui  abbiamo 
esposti  i sintomi  sono,  ora  ì’ impressione  del  freddo 
sulla  mammella  o una  contusione;  ora  il  defetto  di  al- 
lattamento, oppure  una  sproporzione  fra  la  quantità  del 
latte  secretato  dalla  mammella  , e quello  che  poppa  il 
bambino  . 

Quando  Y ingorgo  latteo  incomincia  si  deve  tosto 
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cercare  di  diminuire  la  secrezione  del  latte,  e aumen- 
tarne T escrezione  5 perciò  si  prescrive  alla  malata  di 
prender  poco  cibo,  e si  favoriscono  altre  evacuazioni 
con  leggeri  diaforetici,  e blandi  rilassanti  amministrati 
in  lavativi.  Dall" altra  parte  si  rende  più  abondante  lo 
scolo  del  latte  raccolto  nella  mammella  facendolo  pop- 
pare da  uu  bambino  robusto,  o facendolo  succiare  da 
una  persona  adulta.  Quando  l'ingorgo  è poco  conside- 
rabile accade  qualche  volta  che  la  succiazione  del  latte 
resta  affatto  sospesa  . In  questo  caso  la  suzzione  eserci- 
tata sul  capezzolo  non  procurerebbe  alcuna  evacuazione, 
essa  irriterebbe  il  seno  senza  veruna  utilità  . Allora  si 
cuopre  il  seno  con  topici  resolventi , come  un  catapla- 
sma di  farina  di  linseme,  e di  acqua  saponacea,  con  l'ag- 
giunta di  dieci  o dodici  grani  di  sai  fìsso  di  tartaro 
( sottocarbonato  di  potassa  ).  Si  sono  molto  lodati  nella 
cura  di  questa  malattia  i buoni  effetti  dell5  ammouiaea, 
la  quale  ha  la  proprietà  di  sciogliere  la  parte  caciosa 
del  latte.  Si  adopra  ordinariamente  sotto  forma  di  lini- 
mento in  dose  di  due  dramme  in  due  oncie  d5  olio  di 
mandorle  dolci  , alle  quali  si  aggiunge  qualche  volta 
un  rosso  d5  uovo  . Noi  non  entreremo  in  veruna  discus- 
sione sulla  maniera  di  agire  di  questo  medicamento  , 
sulla  sua  proprietà  dissolvente  delia  materia  caciosa 
contenuta  nei  condotti  della  mammella  , ma  ci  limite- 
remo a dire  che  generalmente  abbiamo  osservato  buoni 
effetti  applicando  l5  ammoniaca  agli  ingorghi  lattei  . 

Infiammazione  delle  mammelle . 

L5  infiammazione  delle  mammelle  succede  spesso 
all5 ingorgo  latteo,  ed  ha  quasi  sempre  luogo  nelle 
donne  che  allattano,  o che  han  partorito  di  fresco . 
Qualche  volta  questa  infiammazione  è primitiva  , e so- 
pravviene nelle  circostanze  che  abbiamo  indicate  . I 
sintomi  non  offrono  nulla  di  particolare,  se  si  eccettui 
l5  affossamento  del  capezzolo,  eia  soppressione  del  latte 
nelle  doune  che  allattano  . Questa  infiammazione  si  ter- 
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Suina  qualche  volta  per  risoluzione,  ma  più  spesso  per 
suppurazione  . Si  giudica  che  è per  formarsi  un  ascesso 
quando  il  dolore  pulsativo  si  fa  sentire  con  maggiore 
intensità  in  un  punto,  che  questo  punto  è più  duro  , e 
di  color  rosso  livido  , Vi  è un  altra  specie  di  termine,  e 
questa  è una  specie  à’  indurimento  cronico  , seguito  da 
una  resoluzione  imperfetta,  o da  una  suppurazione  par- 
ziale , e che  persiste  qualche  volta  per  lungo  tempo  , In 
qualche  caso  questo  ingorgo  cronico,  dopo  aver  resistito 
al  tempo  e ai  rimedi,  si  è dissipato  nel  corso  di  una 
nuova  gravidanza  » 

L’infiammazione  delle  mammelle  esige  presso  ap- 
poco la  stessa  cura  che  quella  delie  altre  partì  : il  sa- 
lasso, gF impiastri  emollenti,  la  dieta,  le  bevande  rinfre- 
scanti sono  i mezzi  ai  quali  generalmente  si  ricorre. 
Il  rip  oso  assoluto  di  tutto  il  corpo,  e quello  del  braccio 
corrispondente  alla  parte  del  petto  infiammato,  il  decu- 
bito sul  dorso  sono  le  circostanze  favorevoli  alla  riso- 
luzione, e che  non  si  devono  mai  trascurare  . Se  mal- 
grado Fuso  di  questi  diversi  mezzi  1 infiammazione  fa 
dei  progressi , e si  dispone  alla  suppurazione,  bisogna 
coprire  il  petto  con  cataplasmi  maturativi  per  favorire, 
la  formazione  del  pus  . Quando  la  fluttuazione  è mani- 
festa , se  l’ascesso  è piccolo  o mediocre  si  deve  lasciare 
alla  natura  il  pensiero  di  aprirlo  . La  cicatrice  che  sue» 
cede  alla  rottura  spontanea  di  questo  accesso  è meno 
apparente  di  quella  che  risulta  dal  taglio,  e questo  è un 
vantaggio  da  non  trascurarsi.  Ma  quando  l’ascesso  è 
vasto  , è meglio  aprirlo  , perchè  l’apertura  spontanea 
sarebbe  insufficiente  , o situata  sfavorevolmente  per  lo 
scolo  del  pus  . In  conseguenza  nel  luogo  più  declive  si 
farà  una  piccola  incisione  con  la  lancetta  o col  bisturi- 
no  ; e dopo  aver  fallo  uscire  il  pus,  si  continuerà  ad 
applicare  i cataplasmi  ammollienti  e risolventi  fino  a 
che  sia  cessato  ogni  dolore , e non  resti  più  veruna 
durezza  nella  mammella  . Quando  F infiammazione  oc- 
cupa  la  totalità  delia  mammella  , e che  è più  intensa  in 
certi  punti  che  in  certi  altri , gli  ascessi  si  moltiplicano 
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ed  allora  o comunicano  insieme,  o non  hanno  fra  loro* 
veruna  comunicazione.  In  quest’ ultimo  caso  si  deve 
aprire  ogni  ascesso  in  particolare  , o lasciargli  aprire 
da  per  sè  . Nel  primo  caso  , quando  si  è aperto  l’ascesso 
il  più  considerabile,  e che  si  è formato  il  primo,  gli 
altri  si  appassiscono  col  passaggio  d’ima  parte  del  pus 
che  contenevano,  nel  centro  generale  della  suppura- 
zione. Ma  siccome  questo  liquido  cola  difficilmente, 
F apertura  riman  fistolosa  : la  quantità  di  pus  che  sgorga 
da  una  medicatura  all’altra  è considerabile,  eia  mam- 
mella riman  tesa  e dolente  . Tutte  queste  circostanze 
facendo  sospettare  un  centro  profondo  e nascosto,  si 
comprimerà  il  petto  in  diversi  punti  . Se  la  compres- 
sione fa  uscire  dall’apertura  fistolosa  una  gran  quantità 
di  materia  , si  riconoscerà  e che  questo  centro  esiste  , 
e quale  è il  punto  ove  bisogna  fare  un’  altra  apertura 
per  vuotarlo  . 

L’ingorgo  della  mammella  che  persiste  dopo 
l’infiammazione  raramente  è di  cattivo  carattere,  o 
che  l’infiammazione  si  sia  terminata  con  una  incom- 
pleta resoluzione  , o che  la  suppurazione  sia  stata  par- 
ziale . In  questo  stato  si  consiglia  di  tenere  la  mammella 
calda,  coprendola  di  cotone  o di  piumino  , e si  provo- 
cano F evacuazioni  intestinali  come  derivative  , ed  in 
questa  guisa  agisce  il  siero  antilalteo  di  Weisse  . Io  ho 
con  succeso  usato  parecchie  volte  le  pillole  di  Belloste 
in  dose  di  tre  o quattro  grani  per  giorno  . 

Qualche  volta  dopo  gli  ascessi  delle  mammelle 

più  o meno  profonde  con 


rimangono 


delle  fìstole 


scolo  di  pus  sieroso,  e spesso  con  durezza  del  seno  nel 
loro  tragitto.  Queste  fistole  generalmente  guariscono 
con  lentezza  . Si  favorisce  la  loro  cicatrice  coprendo  il 
petto  di  cataplasmi  ammollienti  e risolventi.  Si  ricorre  an- 
cora alle  docce  saponacee  e alcaline,  che  si  ha  l’avverten- 
za di  rendere  più  attive  gradatamente,  aumentando  la 
dose  del  sai  di  tartaro  , e il  sapone  che  vi  si  fa  discio- 
gliere . 

Una  malattia  rarissima  delle  mammelle  , che  può 
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aver  luogo  nelle  puerpere  dì  fresco  è un  vero  spargi- 
mento di  latte  in  quest"  organo  : noi  non  conoschiamo 
che  un  solo  esempio  di  questa  malattia,  ed  è riportato 
dal  Volpi  n eli  a sua  traduzione  italiana  degli  elementi 
di  chirurgia  di  Richter  Tom.  4*  Pag»  401  > ed  è il  se- 
guente . Una  donna  di  ventisei  anni , di  piccola  statar# 
avente  il  petto  molto  voluminoso  , circa  dieci  giorni 
dopo  aver  partorito  per  la  seconda  volta  si  accorse , 
che  nella  mammella  sinistra  presso  1"  ascella  erasi  for- 
mato un  tumore  grande  quanto  un  uovo,  quasi  indo- 
lente, senza  infiammazione  , e senza  che  lo  avesse  pro- 
dotto veruna  esterna  lesione  . Continuò  a allattare  suo 
figlio  più  spesso  dalla  mammella  sinistra  che  dalla  de- 
stra,  colla  speranza  di  fare  sparire  il  tumore  per  1"  eva- 
cuazione del  latte  . Ma  ne  risultò  un  effetto  contrario  ; 
poiché  la  secrezione  del  latte  diminuì  di  giorno  in  giorno 
in  questa  mammella,  e il  tumore  aumentò  senza  la  mi- 
nima apparenza  d"  infiammazione  e di  suppurazione. 
Circa  quattro  mesi  dopo  il  parto  non  escivano  dalla 
mammella  sinistra  che  poche  goccie  di  latte,  mentre 
essa  aveva  acquistato  un  volume  eccessivo  , poiché 
aveva  circa  a trentadue  pollici  di  circonferenza  , aveva 
una  specie  d"  elasticità , e cedeva  alla  pressione  del 
dito  presso  appoco  come,  una  vescica  eccessivamente 
distesa  da  un  fluido.  Nello  spedale  di  Pavia,  ove 
questa  femmina  fu  ricevuta  , risolvettero  di  fare  una 
puntura  presso  l'ascella;  nel  luogo  in  cui  si  era  ma- 
nifestato lo  stravaso,  dove  la  fluttuazione  era  sensi 
3)ile,  e dove  la  pelle  erasi  molto  assottigliata.  Appena 
fatta  questa  puntura  uscì  dalla  cannula  del  troacarte  un 
getto  di  latte  fluido  purissimo,  che  continuò  senza  in- 
terruzione sino  alla  quantità  di  dieci  libbre  : a misura 
che  il  latte  usciva  , la  mammella  diminuiva  uniforme- 
mente di  volume,  il  che  provò  che  il  fluido  era  sparso 
in  una  sola  cavità  . La  mammella  essendo  tuttavia  dopo 
questa  evacuazione  piò  voluminosa  di  quella  del  lato 
sano  , prima  di  tirar  fuori  la  cannula  fu  giudicato  con- 
veniente d’ingrandire  la  puntura  coli"  incisione , affine 
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dì  procurare  un  esito  più  libero  al  fluido  che  era  con- 
tenuto nel  tumore  . In  fatti  usci  nè  seguenti  giorni  da 
questa  apertura  una  molto  gran  quantità  di  materia  lat- 
tea . La  mammella  s’  infiammò  leggermente,  e suppurò 
dallato  dell’  ascella  , , ma  lo  sgorgo  non  effettuandosi 
verso  la  sua  parte  superiore  e laterale  interna,  fu  messo 
un  setone  che  procurò  una  suppurazione  bastante  a fare 
ammencire  il  tumore  . Questa  donna  fu  perfettamente 
guarita  nello  spazio  di  due  mesi:  partorì  tre  anni  dopo, 
ed  allattò  suo  figlio  senza  risentirne  veruno  incomodo. 
Fu  solamente  osservato  che  la  secrezione  del  latte  nella 
mammella  sinistra  era  meno  abondante  che  nella  destra. 
Le  dieci  libbre  di  latte  evacuate  dalla  puntura  furono 
sottomesse  ad  un  esame  chimico  dal  profess.  Scopoli . 
Questo  medico  paragonandolo  con  del  latte  recente  di 
donna  trovò  che  i principj  e le  qualità  erano  assoluta- 
mente le  stesse  , e che  quantunque  il  latte  estratto  per 
la  puntura  avesse  soggiornato  per  molto  tempo  nella 
mammella,  dove  erasi  sparso,  non  aveva  contratta  alcuna 
depravazione  nè  veruna  acrimonia  . 

Tumori  cistici  delle  mammelle  . 

I tumori  cistici  delle  mammelle  sono  una  specie 
di  meli  ceride , o di  ateromi , formati  da  un  liquido 
giallastro  o biancastro  di  una  consistenza  variabile  , 
contenuta  ordinariamente  in  un  solo  involucro  , rara- 
mente in  più  sacchetti  isolati.  Questi  tumori  si  svilup- 
pano senza  che  se  ne  possano  conoscere  le  cause  . Essi 
sono  da  principio  piccoli,  mobili  in  tutti  i sensi,  molli 
e indolenti  per  lungo  tempo  : crescono  con  molta  len- 
tezza’, perdono  la  loro  mobilità  a misura  che  aumentano 
di  volume,  e finiscono  per  essere  affatto  aderenti  alba 
base  loro.  Essi  sono  duri  senza  aver  la  consistenza  dello 
scirro,  incomodano  molto  i moti  dei  braccio.  Fra  questi 
tumori  ve  ne  sono  di  quelli,  la  cisti  dei  quali  è puramente 
cellulosa  , cioè  composta  di  lamine  di  tessuto  cellulare 
applicate  le  une  sulle  altre,  e fortemente  unite  fra  loro. 
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Ve  ne  sono  altri  di  cui  la  cisti  .,  o una  parte  solamente 
della  cisti  è grossa,  dura,  scirrosa  e lardacea  . Si  guari- 
scono radicalmente  i primi  coir  estirpazione  ; i secondi 
possono,  come  tutti  gli  altri  tumori  cancerosi , ripro- 
dursi più  o meno  tempo  dopo  essere  stati  estirpati  . 
Questi  tumori  devono  essere  estirpati  col  ferro  tagliente, 
qualunque  sia  il  loro  volume,  la  loro  forma  , la  loro 
posizione,  badando  di  non  aprire  la  loro  cisti  . La  ci- 
catrice che  succede  a questa  operazione  non  è deforme. 

Cancro  delle  mammelle . 

Fra  tutte  le  malattie  delle  mammelle  la  più  comune 
ed  anco  la  più  grave  è il  cancro , La  sua  invasione , il 
suo  corso,  e i suoi  sintomi  presentano  molte  varietà.  Co- 
mincia per  lo  più  con  un  tumore  piccolo,  rotondo,  duro, 
circoscritto,  mobile,  indolente,  senza  cangiamento  di 
colore  alla  pelle , occupando  un  punto  qualunque  della 
mammella  più  o meno  lungi  dal  capezzolo.  Questo  tumo- 
re esiste  spesso  per  lungo  tempo,  prima  che  la  malata  se 
ne  accorga,  e quando  ella  a caso  se  ne  avveda  , lo  attri- 
buisce per  lo  più  ad  uua  pressione  del  suo  busto,  ad  uti 
colpo  ricevuto  altre  volte.  Ma  spesso  la  malata  e il  chi- 
rurgo non  ne  possono  assegnarne  la  causa  (1).  Quando 
la  donna,  presso  di  cui  questo  tumore  si  è formato,  non 
è giunta  al  suo  trentesimo  anno,  può  portarlo  per  lungo 
tempo  senza  che  esso  prenda  verun  sensibile  aumento, 
e che  si  aggravi  o cangi  di  natura.  Ma  quando  il  tumorè 
comparisce  in  una  donna  di  quaranta  , quarantacinque  o 
cinquanta  anni  esso  fa  quasi  sempre  de’progressi,  e si  ma 
nifesta  con  de^sintomi , i quali  non  lasciano  alcun  dubbio 
sulla  sua  gravezza.  L'aumento  del  tumore  è più  rapido  an- 
cora quando  le  regole  sono  accidentalmente  soppresse,  o 
che  hanno  cessato  naturalmente;  come  pure  nelle  donne, 
il  capezzolo  delle  quali  o la  sua  areola  lascia  trasudare 
una  sierosità  purulenta  , quando  questo  trasudamento 

(1)  Ved.  Tom.  11.  Art.  IX.  e X.  sulle  cause  dello  scii-ro  e del  cancro. 


1*70  fi  È IL  É MAlAf  TH? 

©essa.  A misura  che  il  tumore  aumenta  di  volume  , di- 
viene più  duro  5 la  sua  forma  da  principio  rotonda  ed 
eguale  , si  spiana  un  poco  e si  fa  bernoccoluta  , soprat- 
tutto nelle  donne  magre  che  hanno  poco  petto.  Esso 
era  mobile  e girava  sotto  il  dito,  ora  è poco  mobile  e non 
si  volta  più.,  il  che  dipende  dall  ingorgo  del  tessuto  cellu- 
lare che  lo  circonda.  A questi  fenomeni  si  aggiunge  il  pru- 
rito , un  calore  acre  , profondo  , e poco  dopo  doì  ori 
lancinanti,  punture  , bruciori  di  breve  durata,  che  ri- 
tornano a intervalli , e sono  più  forti  verso  la  sera. 
Tutti  gli  autori  sì  accordano  a dire  che  prima  die  ap- 
pariscano questi  dolori  il  tumore  è semplicemente 
scirroso,  e che  non  prende  il  carattere  canceroso  che 
all'  epoca  in  cui  questi  dolori  cominciano  a farsi  sen- 
tire. Ma  questa  distinzione  non  mi  pare  aver  troppo 
fondamento  . In  fatti  si  sono  veduti  dei  tumori  scir- 
rosi al  petto  , che  non  davano  veruno  incomodo,  ri- 
prodursi dopo  essere  stati  estirpati  ; mentre  altri  tu- 
mori che  avevano  le  stesse  apparenze,  e ne5  quali  i 
dolori  si  facevano  sentire  sono  stati  guariti  radical- 
mente estirpandoli  . Dopo  ciò  non  si  può  egli  conclu- 
dere che  fra  i tumori  del  petto,  che  si  designano  co- 
munemente col  nome  di  scirri , ve  ne  sono  di  quelli 
che  sono  cancerósi  nella  loro  essenza,  e che  dipendono 
da  un  vizio  interno  preesistente  allo  sviluppo  del  tumore; 
e altri  che  da  principio  puramente  scirrosi  e dipendenti 
da  un  vizio  locale,  degenerano  in  cancro  all’occasione 
«Ernia  causa  qualunque  perdo  più  incognita?  che  i primi 
sono  incurabili,  e si  producono  costantemente  doppo 
T estirpazione  ; mentre  gli  altri  possono  esser  guariti 
dall"  operazione  , o dagli  altri  soccorsi  della  medicina? 
Comunque  sia  queste  due  specie  di  tumori  non  presen- 
tano nella  loro  invasione  , nel  loro  volume,  nella  loro 
fo  mia,  e nei  loro  fenomeni  alcun  carattere  che  possa  farli 
distinguere  gli  uni  dagli  altri  , e non  si  può  giudicare  se 
erano  di  natura  cancerosa  o se  costituivano  una  ma- 
lattia locale,  oppure  se  dipendevano  da  una  diatesi 
cancerosa  , se  non  dai  resultati  lontani  dell  operazione 
mediante  la  quale  sono  stati  estirpati . 
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Si  riguarda  generalmente  come  convcrtito  in  can- 
cro ogni  tumore  scirroso  del  petto  , nel  quale  si  fan 
sentire  dei  dolori  lancinanti  3 e se  gli  dà  allora  il  nome 
di  cancro  occulto,  per  distinguerlo  da  quello  che  è aperto 
o ulcerato  . Questi  dolori  sono  in  qualche  maniera  il 
preludio  di  un  gran  numero  di  altri  sintomi  tanto  lo- 
cali che  generali  , de*  quali  parleremo  , come  pure  della 
diversità  dei  dolori  istessf,  quando  avremo  fatti  cono- 
scere gli  altri  modi  d’ invasione  del  cancro  delle  ma  in- 
ni eli  e . 

Questa  malattia  non  comincia  sempre  con  un  pic- 
col  tumore,  duro,  circoscritto,  rotondo,  mobile  ec.  Qual- 
che volta  invade  una  gran  parte,  ed  anco  la  totalità  del 
seno  , e ciò  ha  luogo  per  lo  più  nelle  donne  grasse, 
giunte  alla  età  nella  quale  devono  cessare  le  regole  na- 
turalmente , o che  hanno  passata  questa  età  , e non 
sono  più  soggette  a questa  periodica  evacuazione.  Le 
mammelle  s^ingorgano  , diventano  in  certo  modo  pastose 
e più  solide;  e siccome  questi  cambiamenti  si  operano 
senza  che  la  donna  soffra  alcun  dolore  , essa  ordinaria- 
mente non  se  ne  avvede , che  quando  il  volume  del 
petto  è già  considerabilmente  aumentato  , o dopo  che 
trasuda  dal  capezzolo  una  sierosità  chiara  o sanguino- 
lenta che  macchia  la  camicia  . 

Allora  la  malattia  si  presenta  sotto  Y aspetto  di  un 
tumore  che  occupa  una  parte  ed  anco  la  totalità  della 
mammella,  un  poco  schiacciato,  duro,  mohile  col  rima- 
nente del  petto , ma  che  non  si  volge  ; la  pelle  che  lo 
cuopre,  più  densa  che  non  è naturalmente  , non  si  può 
sollevare , perchè  il  tessuto  cellulare  che  la  tiene  ade-% 
rente  al  tumore  ha  molta  densità , i suoi  solchi  e i 
suoi  pori  sono  più  visibili  che  ordinariamente . Il 
capezzolo  è affossato,  e come  rientrato  in  dentro. 
Fra  i cancri  che  occupano  la  totalità  della  mammella, 
fin  dal  loro  primo  comparire  , ve  ne  sono  alcuni  pre- 
ceduti da  un’  erpete  del  capezzolo,  o della  sua  areola  * 
Il  petto  non  mostra  da  principio  alcuno  ingorgo  . Ma 
ben  presto  aumenta  di  volume,  diventa  duro,  compatto* 
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ed  aderisce  più  o maoo  al  gran  pettorale  . Iti  altre 
circostanze  in  conseguenza  d5  una  resipola  la  mammella 
diviene  voluminosa  e dura  come  il  marmo  ; la  tume- 
fazione e la  renitenza  si  estendono  qualche  volta  sulla 
spalla  e il  braccio:  la  pelle  è rossa,  e chiazzata  a 
liste  . 

Nelle  donne  giunte  all5età  critica  il  cancro  del  pet- 
to non  comincia  sempre  da  un  piccol  tumore  mobile, 
nè  dall5  ingorgo  della  mammella;  talvolta,  invece  d’ingor- 
garsi e divenir  più  voluminoso  , quest5  organo  indurisce 
e diviene  compatto  in  un  punto  della  sua  circonferenza  , 
ma  per  lo  più  al  difuori  dal  lato  dell5  ascella  . Questa 
parte  compatta  e schiacciata  è talmente  unita  alle  parti 
sottoposte,  che  non  ha  veruna  mobilità.  Essa  aderisce 
al  capezzolo  che  è affossato,  e quasi  affatto  distrutto  per 
mezzo  di  una  specie  di  corda  durissima.  Tali  sono  i prin- 
cipali modi  d5 invasione  del  cancro  del  petto  . I sintomi  e 
il  corso  di  questa  malattia  non  presentano  minori  varietà 
del  suo  modo  di  comparire. 

11  dolore,  come  abbiam  detto,  è riguardato  come  un 
segno  della  degenerazione  dello  scirro  del  petto  in  cancro: 
ma  il  dolore  non  esiste  sempre  . Si  vedono  dei  cancri 
piccolissimi , e dei  voluminosissimi  condurre  al  sepol- 
cro, senza  dare  il  minimo  dolore.  Questi  casi  sono  rari, 
e si  può  dire  che  in  generale  il  cancro  del  petto  è una 
malattia  dolorosissima.  Vi  sono  dei  tumori  cancerosi 
pochissimo  sensibili  prima  della  loro  esulcerazione,  e se 
ne  vedono  altri  che  fanno  soffrire  fortemente  prima  di 
aprirsi  . Ordinariamente  nel  principio  il  dolore  , che  è 
lancinante  e che  i malati  paragonano  a delle  punture  di 
aghi,  non  si  fa  sentire  che  a intervalli  più  o meno  lonta- 
ni, e particolarmente  verso  la  sera  e nella  notte  . Più 
tardi  lemalate  soffrono  a intervalli  più  brevi  non  solo 
delle  punture , ma  ancora  delle  stirature  , come  delle 
strappature.  Finalmente  quando  il  cancro  è esulcerato  il 
dolore  diviene  quasi  sempre  continuo. 

Abbiamo  già  detto  che  i dolori  sono  il  preludio  di 
un  gran  numero  di  altri  sintomi.  Il  volume  del  tumore 
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aumenta  ? e talvolta  divien  tale  da  eguagliar  quello  della 
testa  d’un  uomo:  giova  osservare  che  la  maggior  parte 
di  questi  cancri  voluminosi  sei,  otto,  dieci,  dodici  lib- 
bre e ancor  più,  non  contraggono  quasi  nissuna  aderenza 
col  gran  pettorale  , e sono  raramente  accompagnati  dal- 
F ingorgo  delle  glandule  linfatiche  delle  ascelle. 

Questo  ingorgo  è altronde  un  fenomeno  quasi  co- 
stante del  cancro  del  seno.  L'epoca  in  cui  avviene  è varia- 
bilissima. Si  vedono  delle  donne,  nelle  quali  le  glandule 
assillavi  s;  ingorgano  quasi  alF  invasione  del  tumore,  © 
prima  che  si  faccia  sentire  verun  dolore.  Se  ne  vedono 
altre,  le  cui  glandule  assiilari  non  s’ingorgano  che  dopo 
che  il  tumore  ha  cominciato  ad  esser  doloroso;  final- 
mente se  ne  vedono  alcune  nelle  quali  l’ingorgo  di  que- 
ste glandule  non  sopravviene  che  dopo  l’ esulcerazione 
del  cancro.  Del  rimanente  variano  moltissimo,  il  numero 
delle  glandule,  la  loro  situazione  e il  loro  volume  . Nel- 
l’esame dell’  ascella,  che  deve  sempre  farsi  quando  siamo 
consultati  per  un  cancro  del  petto  , bisogna  guardar  bene 
dinoti  si  lasciare  imporre  nei  soggetti  magri  dalla  pro- 
tuberanza delle  coste,  sulle  quali  la  pelle  scivola  come 
sopra  una  gianduia  ingorgata  ; e nelle  donne  grasse 
bisogna  raddoppiare  l’ attenzione  per  scoprire  queste 
glandule  nascoste  dal  grasso  che  riempie  il  cavo  del- 
le ascelle . Ma  per  quanta  attenzione  si  ponga  nel- 
l’ esaminare  questa  parte,  è quasi  impossibile  scoprire 
tutte  le  glandule  che  sono  ingorgate;  cosicché  nel- 
l’operazione se  ne  trova  un  numero  maggiore  che  non 
^i  sarebbe  creduto  in  principio.  Qualche  volta  ne  ho  in- 
contrata una  tanto  gran  quantità  nel  fondo  dell’ ascella  e 
dietro  il  gran  pettorale,  che  ho  avuto  molto  da  fare  a 
levarle  tutte.  Le  glandule  linfatiche  dell’ascella  non  sono 
le  sole  che  si  tumefanno  per  effetto  del  cancro  del  petto  : 
quelle  situate  sulla  parte  laterale  inferiore  del  collo  dietro 
la  clavicola  sono  pure  talvolta  ingorgate,  e talvolta  an- 
cora , ma  più  di  rado,  quelle  poste  sotto  il  passaggio 
dell’arteria  mammaria  interna.  Ma  le  glandule  del  collo 
non  s’ingorgano  che  in  uno  stato  molto  inoltrato  della 
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malattia,  oppure  quando  la  malattia  ritorna  dopo  l'estir- 
pazione del  cancro,  e quella  soprattutto  delle  gianduia 
assillar!.  In  un  caso  di  questa  specie,  in  cui  io  aveva 
estirpato  tutta  la  mammella,  e quasi  tutte  le  glandule 
deir  ascella,  la  malata  morì  di  un  cancro  delle  glandule 
inferiori  del  collo. 

Mentre  il  tumore  aumenta  di  volume,  il  tessuto  cel- 
lulare che  lo  circonda,  particolarmente  quejlo  che  Puni- 
sce al  muscolo  pettorale,  s'ingorga,  e perde  della  sua  mo- 
bilità in  ragione  della  densità  che  contrae  il  tessuto  cel- 
lulare. L'ingorgo  non  risparmia  nè  il  gran  pettorale,  nè 
il  tessuto  cellulare,  che  lo  unisce  al  piccolo  pettorale  ai 
muscoli  intercostali , e alle  coste  . Gol  tempo  questo 
tessuto  diventa  sì  denso  e fìtto  , che  il  tumore  è come 
adeso  alla  parete  anteriore  del  petto,  la  quale  partecipa 
essa  pure  dell'ingorgo  canceroso.  Qualche  volta  lo  stato 
morboso  del  tessuto  cellulare  si  prolunga  sotto  la  forma 
d’ una  corda  durissima  lungo  il  gran  pettorale,  fino  al- 
l'ascella, ove  allora  si  sentono  quasi  sempre  delle  glan- 
dule linfatiche  tumefatte.  Il  tessuto  cellulare  soccutaneo 
parimente  s'ingorga,  diviene  più  compatto,  e la  pelle  sotto 
la  quale  il  tumore  poteva  liberamente  muoversi  con  faci- 
lità , ora  le  è fortemente  unito,  e termina  col  non  poter- 
ne più  esserne  separato. 

Aumentando  di  volume  il  tumore  cangia  di  forma , 
qualche  volta  si  appiana  e si  deprime  nella  sua  parte 
media  , ma  ordinariamente  la  sua  superfìcie  è bernoccolu- 
ta. Le  vene  succutanee  si  dilatano,  e diventano  nodose, 
varicose,  nere.  Il  capezzolo  sparisce  appoco  appoco, 
presto  presto  non  si  trova  più  nel  suo  posto  che  una 
depressione  dalla  quale  trasuda  spesso  una  sierosità  rossa- 
stra o giallastra.  Sopra  un  punto  qualunque  dello  scirro 
s'inalza  una  eminenza,  ovvero  quando  il  tumore  è ber- 
noccoluto, una  delle  prominenze  s' inalza  più  delle  altre, 
« diviene  in  certo  modo  conica.  La  pelle  che  copre  questa 
prominenza  prende  un  color  rossastro,  porporino,  livido 
e nero.  Si  assottiglia  appoco  appoco,  si  screpola  o si 
lacera , e lascia  trasudare  una  sierosità  icorosa.  Allora  si 
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tlice  die  il  cancro  è aperto  o ulcerato.  L’apertura  dèlia 
pelle  s ingrandisce  di  giorno  in  giorno,  e diventa  ia 
breve  una  piaga  orribile  , che  si  allarga  depascendo  le 
parti  vicine.  Questa  piaga,  gli  orli  della  quale  sono  grossi, 
rotondi,  duri , rovesciati  , di  un  rosso  pallido  e livido, 
Sparge  una  materia  sottile  , icorosa  o sanguigna  , quasi 
sempre  fetidissima  , e che  di  rado  ha  F apparenza  di  un 
buon  pus.  La  sua  superfìcie  è ineguale,  scabra,  gri- 
giastra, pallida,  ma  raramente  rossa  in  una  parte  della 
sua  superficie.  In  alcuni  casi  essa  si  cuopre  nel  suo 
centro  o altrove  di  escrescenze  fungose  . Questa  piaga 
si  stende  molto  più  in  larghezza  che  in  profondità  : 
pure  qualche  volta  si  scava  profondamente , e forma 
una  specie  di  caverna,  gli  orli  della  quale  sono  roton- 
dati, rovesciati  in  fuori  e coperti  di  una  sottil  pellì- 
cola . Ciò  ha  luogo  particolarmente  in  quei  cancri 
enormi  , che  non  sono  aderenti  al  muscolo  gran  pet- 
torale , e che  i malati  sono  obbligati  di  sostenere  con 
una  tracolla  a un  sospensorio.  Sopravvengono  delle  fre- 
queliti  emorragie  dalla  superficie  delF  ulcera,  ora  il  san- 
gue esce  in  zampilli  dalle  arterie  distrutte  dalla  esulce- 
razione, ora  si  vide  scaturire  da  quasi  tutta  la  superficie 
della  piaga.  Talvolta  Femorragia  è la  conseguenza  della 
lacerazione  prodotta  dal  levar  le  fila  attaccate  alla  piaga; 
ma  per  lo  più  accade  spontaneamente,  ed  allora  è annun- 
ziata da  un  malessere  particolare,  da  una  specie  di  gravez* 
za,  e di  calore  passeggierò  nella  mammella.  Queste  emoiS 
ragie  sono  seguite  da  una  passeggierà  diminuzione  di 
patimenti;  ma  indeboliscono  molto  la  malata.  Welle, 
donne  che  hanno  tuttavia  le  loro  regole,  Femorragie  or* 
dinariamente  sopravvengono  alF  epoca  delle  regole.  I 
vasi  che  si  distribuiscono  alla  mammella  non  sono  cosi 
considerabili,  perchè  la  loro  erosione  possa  dar  luogo  ad 
una  emorragia  capace  di  far  morire  la  malata  immediata- 
mente: ma  quando  limale  occupa  la  cavità  delFascella? 
e che  rode  profondamente  le  parti  che  vi  sono  situate, 
colF  erosione  delF  arteria  assillare  o de’ suoi  rami  princi- 
pali, può  dar  luogo  ad  una  emorragia  prontamente  mor* 
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tale.  Io  non  lio  esempio  di  una  tale  emorragia',  ma  Ito 
veduto  morire -un  uomo  che  aveva  un  cancro  nell’angui- 
naia, sopravvenuto  dopo  l’amputazione  della  gamba, 
amputazione  resa  necessaria  da  una  affezione  cancerosa 
della  tibia  5 ho  veduto,  io  dissi,  morire  quest’uomo  di 
un’  emorragia  prodotta  dalla  corrosione  dell’arteria  femo» 
vale.  Mentre  la  piaga  s’ ingrandisce  le  parti  vicine  sin- 
gorgano,  si  esulcerano  e sono  divorate  dall’  esulcerazio- 
ne. Le  glandule  linfatiche  dell’ascella  s’ingorgano  sem- 
pre più,  e qualche  volta  il  braccio  , l’avambraccio  e la 
mano  s’ infiltrano,  si  tumefanno  enormemente,  s’induri- 
scono senza  cangiar  di  colore,  e senza  esser  dolorose . 
La  pelle  della  mammella  malata  e quella  dell’altra  mam- 
mella, del  resto  del  petto,  del  collo,  si  copre  di  tubercoli 
rotondi,  che  sono  altrettanti  piccoli  cancri;  ve  ne  sono 
alcuni  che  finiscono  coll’ esulcerarsi,  ma  la  cui  esulce- 
razione  non  procede  mai  con  tanta  velocità  con  quanta 
il  tumore  primitivo . Qualche  volta  si  sviluppano  altre 
affezioni  cancerose,  o nell’altra  mammella  o in  altre  par- 
ti esterne,  o nelle  viscere  : ma  è da  osservarsi  che  la 
tumefazione  del  membro  superiore,  i tubercoli  e le  altre 
affezioni  cancerose  han  luogo  particolarmente  allor- 
quando la  malattia  si  riproduce  dopo  l’estirpazione  del 
cancro  della  mammella. 

Il  cancro  del  petto,  o se  si  vuole  piuttosto  la  causa 
che  lo  produce,  esercita  sulla  economia  animale  una  in- 
fluenza che  si  manifesta  per  mezzo  d’  una  serie  di  sinto- 
mi numerosi  e variati . L’  epoca  in  cui  questa  influenza 
comincia  a farsi  sentire  non  ha  nulla  di  costante.  Si  vedo- 
no delie  donne  che  senza  notabile  incomodo  e senza 
nulla  perdere  del  suo  ben  essere  sopportano  un  cancro 
del  petto,  occulto,  o anche  ulcerato  : ve  ne  sono  pari- 
mente alcune  , presso  le  quali  un  cancro  distrugge  la 
mammella  sì  lentamente,  che  invecchiano  senza  soffrire, 
e muoiono  senza  che  questa  malattia  abbia  abbreviati  i 
loro  giorni.  Ma  ordinariamente  il  cancro  si  annunzia  eoa 
dei  sintomi  generali,  all’epoca  in  cui  il  tumore  fa  soffri- 
re dei  forti  dolori  frequenti  o continui.  La  malata  cominf 
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eia  a perdere  della  sua  freschezza  e a dimagrire:  il  suo 
colore  diviene  pallido  o giallastro:  Tappetilo  diminuisce, 
é irregolare,  e spesso  stravagante:  il  buono  stato  del  cor- 
po, e le  forze  decrescono  a grado  a grado.  Dopo  questo 
gli  effetti  del  cancro  sulT  economia  sono  manifestati  da 
inquietudini  e da  delle  caldane  ardenti  nelle  membra,  da 
un  dimagrimento  estremo  accompagnato  da  una  floscezza 
notabile  nelle  carni,  e da  uno  stato  prossimo  alì’  edema; 
dalla  scolorazione,  dalla  secchezza,  e dal  color  giallo  della 
pelle , accompagnato  da  ardore  ; da  una  febbre  lenta  e 
continua,  con  un  grado  di  calore  superiore  a quello  della 
febbre  etica  ; da  delle  alternative  di  un  lungo  disgusto  e 
di  una  fame  canina  ; da  dei  dolori  erratici  accutissimi  che 
percorrono  le  articolazioni  e le  parti  del  corpo^  da  una 
tosse  secca  e frequente,  da  oppressione  e difficoltà  di 
respiro;  da  orine  rosse,  da  deiezioni  fetide,  frequenti,  e 
accompagnate  da  dolori;  da  coliche  ventose,  da  tenesmo, 
da  dei  sudori  colliquativi,  donde  sopravviene  il  ma  rasino, 
T ansietà  della  regione  dello  stomaco,  le  palpitazioni  di 
cuore,  la  perdita  delle  forze,  le  sincopi,  i moti  convul^- 
sivi,  o le  convulsioni  e la  morte. 

Si  vedono  delle  donne  che  a un’epoca  piu  o meno 
avanzata  hanno  dei  fiori  bianchi,  che  negli  ultimi  tempi 
della  malattia  divengono  fetidi,  ed  acri.  Questo  scolo 
ha  luogo  spesso  senza  che  esista  veruna  lesione  organi- 
ca alla  matrice:  pure  qualche  volta  l’utero  è canceroso  , 
ed  allora  è accompagnato  da  altri  sintomi  che  caratteriz- 
zano questa  malattia.  Si  vedono  altre  donne  tormentate 
da  vomiti  impossibili  a calmarsi.  Questo  sintonia  è tanto 
peggiore  in  quanto  che  la  violenza  dei  dolori  obbliga 
di  ricorrere  all’ oppio,  e questo  medicamento  applicato 
alF  esterno  non  li  calma,  amministrato  internamente, 
mantiene  ed  aumenta  il  vomito  . È stato  osservato  in 
alcune  donne  affette  dal  cancro  la  perdita  dell’udito  e 
dell’odorato;  ma  ciò  non  può  essere  considerato  chè 
come  un  epifenomeno  rarissimo  di  questa  malattia.  Fi- 
nalmente vi  sono  delle  donne  delle  quali  uno  o piti  ossi, 
dìveutano  sì  fragili,  che  si  rompono  al  minimo  sforzo. 
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O die  si  riguardi  questa  fragilità  delle  ossa  come  un’ef- 
fetto dell’ azione  del  vizio  canceroso  sulla  sostanza  ossea* 

0 che  si  consideri  coinè  un  epifenomeno*  è certo  che  è 
stata  osservata  nelle  donne  che  avevano  già  subita  un’ope- 
razione ; e nelle  quali  la  malattia  erasi  riprodotta  sotto 
una  di  quelle  diverse  forine*  sotto  le  quali  è usata  di 
comparire  in  quel  caso  di  recidiva.  Fra  queste  donne 
parecchie  avevano  sentiti  dei  vivi  dolori  per  tutto  il  cor- 
po, e particolarmente  nel  membro  ove  aveva  avuto  luo- 
go la  frattura.  Talvolta  si  è fratturato  un  solo  osso*  tal- 
volta parecchi  e tutte  queste  donne  che  han  sofferti  si- 
mili accidenti  sono  morte  pochi  mesi  dopo*  All’apertura 
dei  1 oro  cadaveri  si  è trovato*  ora  l’osso  rammollito  e, 
dirò  così*  tarlato  in  una  maggiore  o minore  estensione , 
talvolta  solamente  ammollito  , ma  allora  prosciugandosi 
all’aria  appoco  appoco,  è andato  in  polvere;  finalmente 
talvolta  si  sono  trovate  le  ossa  senza  carie,  ma  molto  piu 
secche  del  solito;  pure  l’estremità  della  frattura  erano 
tumefatte  e rammollite. 

La  costituzione  individuale  delle  donne  rende  varia-* 
tissimi  il  numero*  l’ intensità*  la  natura  dei  sintomi  gene- 
rali del  cancro  del  petto.  Si  vedouo  delle  donne,  come 
abbiamo  detto,  che  portano  per  lungo  tempo  un  cancro 
voluminoso  nella  mammella*  ed  anco  ulcerato,  senza  sof- 
frire quasi  nissuno  de’sintomi  generali  che  ordinariamen- 
te accompagnano  qnesta  malattia*  e che  muoiono  duna 
malattia  affatto  diversa.  Se  ne  vedono  altre  nelle  quali 

1 sintomi  generali  * e particolarmente  la  febbre  etica,  non 
si  palesano  che  qualche  mese  avanti  la  loro  morte  . In 
una  parola  non  vi  sono  forse  due  individui  ne’quali  que- 
sti sintomi  sieno  esattamente  gli  stessi. 

Non  è neppure  sempre  lo  stesso  il  corso  del  cancro 
del  petto  ; e talora  questa  malattia  percorre  i suoi  perio- 
di rapidamente*  e fa  prontamente  perire  le  malate.  Fab- 
brizio  Uldano  ci  assicura  ebe  in  quattro  mesi  di  tem- 
po un  cancro  ulcerato  rose  tutta  la  mammella  e tutte  le 
parti  vicine. 

E pur  variabile  la  durezza  del  cancro  delle  rxiam*? 
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snelle.  Qualche  volta  uccide  con  una  incredibile  rapidità 
nello  spazio  di  cinque  o sei^raesi,  e ancor  meno;  altre  vol- 
te il  suo  corso  è tanto  lento  che  le  donne  lo  portano  un 
gran  numero  d’  anni  senza  che  la  loro  salute  ne  soffra 
sensibilmente;  e parecchie  soccombono  ad  una  malattia 
nella  quale  nulla  ha  che  fare  il  cancro.  Tutto  quello  che 
si  può  dire  si  è che  il  termine  medio  è posto  fra  questi  due 
estremi.  Si  è osservato  che  questa  malattia  fa  in  generale 
un  corso  tanto  più  rapido,  quanto  più  è giovane  la  malata, 
e quanto  più  è voluminoso  il  tumore,  più  molle,  più 
doloroso.  Il  suo  corso  è rapido  pure  quando  il  tumore 
si  riproduce  dopo  la  sua  estirpazione. 

Il  cancro  delle  mammelle,  come  quello  delle  altre 
parti  del  corpo,  è del  numero  delle  malattie  nelle  quali 
tutti  gli  sforzi  della  natura  sono  distruttori,  e che  abban- 
donate a loro  stesse  uccidono  necessariamente  quelle 
persone  che  ne  sono  affette  . Pure  in  qualche  caso  la 
gangrena  srimpossessa  del  tumore,  e lo  separa  dalle  parti 
sane;  si  è riguardato  questo  termine  come  un  benefizio 
della  natura,  e come  un  accidente  felice  che  doveva  por- 
tare la  guarigione  della  malattia  . Ma  sventuratamente 
questa  specie  di  guarigione  spontanea  non  si  è quasi  mai 
mantenuta,  e parecchie  volte  si  è veduto,  dopo  la  separa- 
zione della  massa  cancerosa,  nascere  un  altro  cancro  e 
svilupparsi  in  fondo  alla  piaga.  Anco  ne"  casi  in  cui  que- 
sta piaga  si  è completamente  cicatrizzata,  la  malattia  è 
ricomparsa  in  capo  a un  certo  tempo  più  o meno  lungo, 
nel  luogo  stesso  della  malattia  primitiva  o nelle  sue  vici- 
nanze; e dopo  un  breve  spazio  di  tempo  ha  fatto  mori- 
re le  malate  che  si  erano  lusingate  di  una  guarigione  ra- 
dicale. Io  ho  veduto  un  caso  di  questa  specie.  Una  prin- 
cipessa russa  era  attaccata  da  un  cancro  alla  mammella 
sinistra,  pel  quale  essa  percorreva  già  da  un  anno  le  prin- 
cipali città  di  Europa,  nella  speranza  di  trovare  soccorso 
contro  una  malattia  che  i medici  del  suo  paese  avevano 
giudicata  incurabile,  e che  lo  era  effettivamente.  Un  chi- 
rurgo francese,  che  ella  incontrò  a Dresda,  la  consigliò  a 
prendere  Tacque  di  Barège  che  Tavrehbero  potuta  gua~ 
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rire;  ed  essendosi  offerto  di  accompagnarla,  intraprese  i! 
viaggio,  quantunque  debole  e spossata  dalla  malattia. 
Durante  Fuso  delle  acque  che  essa  prendeva  in  bagni  e 
in  doccio,  la  gangrena  sJ  impossessò  del  tumore  che  era 
voluminosissimo  e lo  fece  cadere.  La  piaga,  che  era  lar- 
ghissima cicatrizzò;  ma  ben  presto  dei  tubercoli  cance- 
rosi si  svilupparono  in  gran  numero  in  vicinanza  della 
cicatrice:  i sìntomi  generali  del  cancro  acquistarono  di 
giorno  in  giorno  maggiore  intensità,  e la  malata  venne 
a morire  a Parigi  otto  mesi  dopo  F avvenimento  che  le 
aveva  data  speranza  di  una  guarigione  radicale. 

Tutti  i tumori  del  petto  , che  presentano  i sintomi 
de5  quali  abbiamo  parlato  sono_  generalmente  riguardati 
come  cancri.  Ma  fra  questi  tumori  ve  ne  sono  aLcnni 
che  hanno  F apparenza  del  cancro,  senza  essere  real- 
mente cancerosi,  e che  possono  terminarsi  per  res  olu- 
zione  quando  sono  antichi  e voluminosi.  Gli  altri,  cioè 
quelli  che  hanno  Fapparenza  e la  natura  cancerosa,  non 
sono  suscettibili  nè  di  risolversi , nè  di  essere  guariti 
radicalmente  con  F operazione  . U esperienza  infatti 
ha  insegnato  che  tutti  i rimedi  adoprati  contro  questi 
tumori,  colF  intenzione  di  risolverli,  non  solo  sono  inuti- 
li ma  ancora  nocivi,  e che  se  si  estirpano  col  ferro  taglien- 
te essi  si  riproducono,  e fanno  morirle  malate  molto  pia 
presto  che  se  non  si  fosse  preso  a guarirle  . Sarebbe 
importantissimo  per  il  prognostico,  e per  la  cura,  di 
poter  distinguere  a priori  queste  due  specie  di  tumori 
F una  dalF altra:  ma  sventuratamente  la  cosa  è impossi- 
bile, quando  la  malattìa  non  è giunta  ancora  a quel  grado, 
in  cui  i sintomi  locali  e generali  non  lasciano  alcun 
dubbio  sulla  sua  natura  cancerosa  . La  verità  di  questa 
asserzione  è comprovata  da  un  gran  numero  di  fatti:  si 
sono  veduti  de*  tumori  del  petto  , che  credevansi  non 
cancerosi  riprodursi  come  fa  il  vero  cancro  ; mentre  al- 
tri, che  realmente  si  credevano  cancerosi,  sono  stati  gua- 
riti senza  recidiva  dalla  operazione. 

La  cura  dei  tumori  del  petto  stimati  cancerosi  è 
differente  secondo  che  si  può  sperare  di  guarirli  o coi 
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medicamenti,  o coll’operazione,  o quandonon  vi  è alcuna 
speranza  dì  guarigione.  Si  può  sperare  di  guarire  questi 
tumori  per  risoluzione,  quando  sono  recenti,  poco  volu- 
minosi, rotondi  , mobili,  indolenti  e di  mediocre  durez- 
za : le  speranze  di  guarigione  sono  tanto  più  grandi 
quanto  più  è giovine  la  malata,  ben  regolata,  che  lo  svi- 
luppo del  tumore  è stato  preceduto  da  un  colpo  o da 
una  pressione  forte.  Quando  tutte  queste  condizioni,  o 
la  maggior  parte  di  esse  esiste,  si  può  teutare  la  guari- 
gione d«d  tumore  co’  rimedi  di  cui  abbiam  parlato  trat- 
tando dello  scirro  . Se  questi  rimedi  producono  buoni 
effetti  , se  ne  continuerà  F uso  ; ma  se  non  apportano 
diminuzione  veruna  nel  volume  del  tumore,  in  capo  a un 
certo  spazio  di  tempo,  che  è impossibile  determinare  per 
l’appunto,  si  abbandoneranno,  perchè  il  loro  uso  pro- 
lungato non  mancherebbe  di  divenir  nocivo.  Il  tumore 
può  riguardarsi  allora  come  incapace  di  risolversi  e col- 
locarsi nella  classe  di  quelli  che  non  possono  guarirsi 
coll’  operazione . 

Questa  classe  comprende  i tumori  antichi  più  o 
meno  voluminosi,  di  una  durezza  quasi  sassosa,  neùjuali 
si  fan  sentire  de’ dolori  lancinanti,  con  ingorgo  o senza 
delle  glandule  linfatiche,  qualunque  sia  Fetà  delle  donne 
che  ne  sono  affette  ; ma  soprattutto  presso  quelle  che 
avvicinansi  all’  età  , in  cui  secondo  il  corso  della  natura 
devono  cessare  la  loro  regola,  o che  non  sono  più 
soggette  a questa  periodica  evacuazione  . E certo  che 
questa  sorta  di  tumori,  a’ quali  si  è dato  il  nome  di  can- 
cro occulto,  come  lo  abbiam  detto,  sono  assolutamente 
irresolubili,  e che  se  vie  un  mezzo  di  guarirli,  è di 
portarli  via  colFistromento  tagliente  . Ma  i risultati 
dell’  operazione,  per  mezzo  de’quali  si  estirpano  questi 
tumori,  son  lungi  dall’esser  sempre  soddisfacienti.  Qual- 
che volta  è vero  , essa  procura  una  guarigione  radicale; 
ma  per  lo  più  questa  guarigione  non  è che  temporaria; 
la  malattia  ricomparisce  in  capo  a un  tempo  più  o meno 
piago,  o alla  parte  da  cui  è stato  estirpato  il  primo 
tumore  , o nelle  vicinanze,  o anco  in  un  luogo  piu  lon*- 
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tano  ; e comunemente  allora  essa  è più  violenta  , il  suo 
corso  molto  più  rapido  che  nelle  altre  donne  die  , tro- 
vandosi nello  stesso  caso,  non  sono  state  operate. 

La  recidiva  della  malattia  dopo  V estirpazione  o 
? amputazione  di  un  cancro  del  petto  è sì  frequente, 
che  non  vi  è forse  nissun  pratico  che  non  ne  possa  ci- 
tare degli  esempi . Il  celebre  Alessandro  Alo  uro  dice 
che  in  sessanta  cancri  che  ha  veduti  operare,  quattro 
persone  sono  restate  libere  per  due  anni  ; tre  di  queste 
hanno  avute  dei  cancri  occulti  al  petto  , e la  quarta  un 
cancro  ulcerato  al  labbro  . Sopra  più  di  cento  individui 
affetti  di  tumori  al  seno  riguardati  come  cancerosi,  come 
pure  ad  altre  parti  del  corpo,  e ai  quali  io  ho  fatta  1 ope- 
razione, non  ne  ho  veduti  cbe  quattro  o cinque  che 
sieno  guariti  radicalmente  ; negli  altri  la  malattia  è ri- 
comparsa in  capo  a un  più  breve  o più  lungo  tempo , e 
li  ha  condotti  al  sepolcro  . Dunque  la  mia  esperienza  , 
senza  essere  onninamente  conforme  a quella  di  Monro  , 
vi  si  ravvicina  . Fra  i medici  e i chirurghi  i più  distinti 
parecchi  sono  stati  talmente  colpiti  da  questi  disgustosi 
risultati,  cbe  senza  veruna  restrizione  hanno  proscritta 
questa  operazione  come  sempre  inutile,  e sovente  nociva. 
Altri  al  contrario  hanno  pensato  , dietro  un  picco!  nu- 
mero di  fatti , che  F operazione  debba  esser  tentata  in 
tutti  i casi  quasi  senza  eccezione  . Queste  due  opinioni 
esclusive  sono  egualmente  lontane  da  quel  giusto  mezzo 
cbe  fa  mestieri  seguire  in  tutte  le  cose . In  fatti  esistono 
troppi  esempi  cbe  attestano  cbe  la  operazione  è spesso 
inutile,  e talvolta  nociva , perchè  sia  permesso  di  consi- 
liari generalmente  , e da  altra  parte  i fatti  cbe  stabili- 
scono refficacia  delFoperazione,  senza  essere  di  gran  lunga 
tanto  numerosi  quanto  gli  altri,  pure  lo  sono  abbastanza 
perchè  non  si  debba  sempre  trascurare  il  solo  mezzo  cbe 
offre  qualche  caso  di  guarigione  . Pure  sembra  piu  che 
probabile  cbe  i tumori  cbe  sono  stati  guariti  radicalmente 
dair  operazione , non  erano  veri  cancri;  cbe  non  ne 
avevano  clie  le  apparenze,  o non  dipendevano  da  un  vizio 
interno  . Del  resto  è bene  osservare  che  la  guarigione 
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d’ un  tumore  riputato  canceroso  , non  può  considerarsi 
come  radicale  se  non  molto  tempo  dopo  l’operazione  , 
perchè  si  è veduto  ritornar  la  malattia  dopo  un  gran  nu- 
mero d5  anni . 

La  conseguenza  naturale  di  quanto  ho  detto  si  è, 
che  non  si  deve  mai  intraprendere  Y estirpazione  d un 
tumore  riconosciuto  per  un  vero  cancro  ; ma  siccome  è 
impossibile  il  giudicare  se  un  tumore  del  petto  sia  un 
vero  cancro,  prima  dell’ epoca  in  cui  si  manifestano  i 
sintomi  della  diatesi  cancerosa , accade  spesso  che  si 
estirpano  dei  tumori,  i quali  colFapparenza  della  mag- 
gior benignità , sono  veri  cancri  , come  non  tarda 
molto  a provarlo  la  recidiva  della  malattia  5 e più  rara- 
mente de’ tumori  che  sotto  l’aspetto  di  vero  cancro, 
pure  ne  differiscono,  poiché  l’operazione  ne  libera  per 
sempre  . 

Malgrado  la  diversità  di  questi  risultati , non  è 
meno  conforme  alla  ragione  e all’esperienza  di  estirpare 
tutti  i tumori  del  petto  che  hanno  Y apparenza  di  can- 
cro , quando  non  sono  accompagnati  da  alcun  sintonia 
che  annunzi  la  diatesi  cancerosa  , e che  vi  è la  possi- 
bilità di  portarlo  via  interamente  . Ma  vi  sono  delle 
circostanze  che  rendono  più  o meno  probabile  il  suc- 
cesso dell’  operazione,  e che  meritano  attenzione  parti- 
colare . Quando  il  tumore  è recente  , poco  voluminoso 
mobilissimo,  indolente;  che  è sopravvenuto  in  occasione 
d’ un  colpo  o di  qualunque  altra  causa  esterna,  che  le 
glandule  assiilari  non  sono  ingorgate  , che  la  malata  è 
giovane,  ben  regolata,  che  sta  Lene,  nata  da  genitori 
che  non  hanno  avuto  cancri,  si  hanno  tutti  i casi  favo- 
revoli alla  riuscita  dell’operazione  e alla  guarigione  ra- 
dicale della  malattia.  La  speranza  di  successo  è molto, 
più  incerta  quando  il  tumore  è antico , voluminoso  , 
doloroso  5 che  si  è sviluppato  senza  il  concorso  di  ve- 
runa causa  esterna  , che  la  malata  si  avvicina  all’  età 
critica,  o vi  è già  arrivata  , e che  le  sue  regole  provano 
notabili  sconcerti . Non  si  può  concepire  veruna  spe- 
ranza quando  il  tumore  ha  invaso  di  slancio  la  più 
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gran  parte  o la  totalità  del  petto  ; che  è schiacciato  ? 
e di  una  consistenza  lapidea  5 che  il  capezzolo  è rien- 
trato 3 che  le  glandole  delle  ascelle  sono  ingorgate  3 che 
il  tumore  è ulcerato  ? e che  ne  esistono  altri  in  diverse 
parti  del  corpo  5 che  la  malata  nasce  da  genitori  cance- 
rosi , che  è in  età  di  quaranta  armi  e più  3 che  ha  finito 
di  essere  regolala * o che  la  mestruazione  è sconcertata. 
Io  penso  con  Monro  che  in  tutti  questi  casi  non  è che 
la  pressante  sollecitazione  dei  malati , ai  quali  si  è fatto 
coUoscere  il  pericolo  della  recidiva  * ciò  che  deve  de- 
terminare il  chirurgo  a venire  alla  operazione. 

Tutte  le  sfavorevoli  circostanze  delle  quali  ho  par- 
lato non  si  trovano  mai  riunite  nello  stesso  individuò* 
e se  si  considera  ciascuna  di  esse  in  particolare*  non  ve 
ne  è forse  alcuna  che  possa  essere  riguardata  come 
un5  indizio  sicuro  della  recidiva  della  malattia  dopo 
T operazione*  quando  altronde  tutto  il  resto  pare  favo- 
revole. Lo  sviluppo  spontaneo  d’un  tumore  che  invade 
repentinamente  la  totalità  della  mammella  , e la  rende 
dura  come  una  pietra  3 il  ritirarsi  del  capezzolo,  il  tra- 
sudamento di  una  sierosità  giallastra  o sanguinolenta  da 
questa  parte*  devono  senza  contradizione  riguardarsi 
come  accidenti  che  renderanno  1’  operazione  molto  ri- 
sicosa r tutti  i cancri  di  questa  specie  che  ho  estirpati 
si  sono  riprodotti  prontissimamente,  quantunque  altron- 
de le  donne  si  trovassero  in  uno  stato  che  poteva  dare 
molta  speranza  di  guarigione. 

L’ingorgo  delle  glandule  linfatiche  dell’ascella  non 
è un’  ostacolo  all’  operazione  se  non  quando  esse  sieno 
in  gran  numero*  voluminosissime  , e situate  sì  pro- 
fondamente* che  non  si  possono  estirpare  senza  espor- 
si ad  aprire  l’arteria  assillare,  o i grossi  rami  che 
ne  derivano.  Pure  l’esistenza  di  questo  ingorgo  * qua- 
lunque sia,  è d’ un  cattivo  presagio.  Io  ho  operate 
molte  donne  in  questo  stato  , e sebbene  abbia  tolte  via 
queste  glandule  con  molta  attenzione,  ho  sempre  veduto 
ritornare  la  malattia  , E stato  detto  che  in  qualche  caso 
l’ingorgo  delle  glandule  assiilari  essendosi  dissipato  dopo 
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Y estirpazione  del  tumore  del  petto,  queste  gianduia 
sebbene  durissime  erano  affette  solamente  da  una  in- 
fiammazione cronica  prodotta  da  una  irritazione  simpa- 
tica, affezione  che  sparisce  colla  sua  causa  , e ben  di- 
versa in  ciò  dall’ ingorgo  scirroso,  che  non  è capace  di 
risolversi  . Supponendo  che  i tumori  cancerosi  del  seno 
possano  essere  accompagnati  da  un  ingorgo  puramente 
simpatico  dalle  glandule  delle  ascelle,  siccome  non  è 
possibile  di  distinguere  in  una  maniera  non  equivoca 
questo  ingorgo  da  quello  che  che  è scirroso  , si  devono 
sempre  portar  via  queste  glandule  . sIn  fatti  vi  è minore 
inconvenieute  a estrarre  qualche  gianduia  , che  senza 
pericolo  si  potrebbe  esser  fatto  di  meno  d’estirpare, 
che  lasciarne  una  sola  che  avrebbe  dovuto  estirparsi  » 

L’  esulceraziene  del  tumore  , soprattutto  quando  è 
antica  e profonda,  è una  circostanza  sfavorevolissima,  e 
che  non  lascia  quasi  veruna  speranza  di  guarigione 
Pure  si  citano  parecchi  esempi  di  cancri  esulcerali 
guariti  coll’ operazione  . Il  più  notabile  è quello  d’  un 
enorme  cancro  di  questo  genere,  che  aveva  cariata 
una  costa,  distrutte  parecchie  glandule  dell’ascella,  e 
che  M.  le  Cat  estirpò  . Ma  nulla  prova  che  la  guari- 
gione sia  stata  radicale;  in  fatti  l’operazione  fu  eseguita 
il  29  luglio  1760,  e la  piaga  affatto  cicatrizzata  in  ot- 
tanta giorni  . Le  Cat  pubblicò  la  sua  oservazione  nel 
giornale  di  medicina  del  mese  di  marzo  1761:  passa- 
rono dunque  appena  cinque  mesi  dall’  epoca  della  gua- 
rigione completa  della  piaga,  fino  al  giorno  in  cui  fu 
pubblicata  l’osservazione:  ora  si  sa  che  uno  spazio  di  tem- 
po tanto  corto  non  è di  gran  lunga  bastante  per  assicurare 
per  radicale  una  guarigione  dopo  un’operazione  di  questo 
genere.  Il  successo  apparente  ottenuto  da  le  Cat  non 
deve  sedurre  un  prudente  chirurgo  ; e quelli  che  in- 
gannati da  questa  osssrvazione  e da  altre  simili  hanno 
osato  intraprendere  una  operazione  in  circostanze  più 
svantaggiose  , non  hanno  ottenuto  dai  loro  ardire  altro 
frutto  che  il  vano  piacere  di  sentir  vantare  la  loro  abi- 
lità. Pure  si  può  presentare  un  caso  in  cui  l’estirpa- 
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zione  cf  un  cancro  ulcerato  profondamente , e che  nois 
lascia  altronde  altra  speranza  di  guarigione  radicale  , 
debba  essere  praticata  : come  lo  ha  osservato  Monco, 
è in  tali  circostanze  quello  d’ un  cancro  che  indebo- 
lisce talmente  la  malata,  che  vi  è da  temere  che  la 
faccia  morire  in  poco  tempo  . Ma  in  questo  caso  non 
si  ha  altro  scopo  che  prolungare  i giorni  della  malata, 
e prima  di  risolversi  a fare  F operazione  si  deve  ben 
ponderarne  1 vantaggi  e gF  inconvenienti . 

1/  esistenza  simultanea  di  più  tumori  cancerosi  è 
una  cattiva  circostanza,  che  rende  estremamente  ri- 
schiosa 1’  estirpazione  di  uno  di  essi  , ed  anco  di  tutti. 
Quantunque  Foubert,  come  ci  ba  notato  le  Dran,  abbia 
praticato  con  successo  sulla  stessa  donna  e nello  stesso 
giorno  1*  amputazione  delle  due  mammelle  , Y una  delle 
quali  era  scirrosa , Y altra  profondamente  ulcerata,  non 
sarebbe  prudenza  Y imitare  il  suo  esempio. 

Senza  esaminare  in  questo  luogo  se  il  cancro  è 
ereditario  o no  , dirò  che  se  una  donna  nata  da  geni- 
tori che  hanno  avute  delle  malattie  cancerose  cessa  pure 
malata  di  cancro  al  petto,  è infinitamente  probabile  che 
non  guarirà  radicalmente  colf  operazione  . Si  può  non 
ostante  senza  essere  tacciati  d’ imprudenza  o di  temerità 
intraprendere  una  operazione  che  è bastantemente  giu- 
stificata dalla  gravità  , e dalla  incurabilità  del  male  , 
quando  altronde  tutte  le  circostanze  son  favorevoli  . 

Prima  della  estirpazione  di  un  cancro  del  petto, 
che  non  è accompagnato  da  vernilo  dei  sintomi  che  ca- 
ratterizzano la  diatesi  cancerosa,  è impossibile  assicurare 
che  questa  diatesi  non  esiste  . Ma  quando  dopo  f ope- 
razione sopravviene  un  nuovo  tumore  nel  luogo  occu- 
pato dal  primo  , o in  un5  altra  parte  del  corpo  , cessa 
tutta  F incertezza  : la  malattia  è generale  , e per  con- 
gueiiza  incurabile,  e una  seconda  operazione  è assoluta- 
mente  inutile . Io  ho  fatte  varie  volte  di  queste  seconde 
operazioni,  e non  mi  è riuscito  mai  se  non  prolungare 
per  qualche  istante  la  vita  delle  malate . Pure  siccome  si 
citano  parecchi  esempi  di  persone  state  operate  con  sue- 
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cesso  due,  tre  ed  anco  quattro  volte,  io  devo  astenermi 
dal  dare  il  precetto  formale  di  rinunziare  a queste  ope- 
razioni secondarie  . 

Qualunque  siansi  le  circostanze  di  un  cancro  al 
petto,  favorevoli  o no,  non  si  deve  mai  intraprendere 
1J  operazione  quando  esistono  de’  sintomi  di  diatesi 
cancerosa  : essa  non  servirebbe  se  non  ad  inasprire  il 
male  e i patimenti.  Bisogna  pure  astenersene,  quando 
la  malattia,  senza  essere  accompagnata  da  sintomi  di  dia- 
tesi cancerosa  , si  è ritirata  in  parti  ove  la  prudenza  non 
permette  di  portare  Y istromento  tagliente  . 

Quando  si  ha  qualche  motivo  di  sperare  che  un 
tumore  del  petto  stimato  canceroso  possa  risolversi  9 
si  deve  ricorrere  ai  mezzi  igienici  e terapeutici,  de’quali 
abbiamo  parlato  trattando  dello  scirro . Se  il  tumore 
diminuisce  sotto  F uso  di  questi  mezzi  si  deve  insistere 
nel  praticarli  : nel  caso  contrario  , dopo  un  lasso  di 
tempo  assai  grande  per  farne  conoscere  Y inefficacia,  si 
deve  rinunziare  al  loro  uso  . Allora  la  sola  risorsa  è 
r operazione  . 

Se  nulla  la  controindica  si  deve  praticarla  il  più 
presto  possibile  . Veramente,  estirpando  tutti  i tumori 
del  petto  riputati  cancerosi , subito  che  non  resta  veruna 
speranza  di  risoluzione,  ci  esponghiamo  a estirpare  de’tu- 
mori  di  tutt’altra  natura  , e che  potrebbero  restare  stazio- 
nari per  lungo  tempo,  e forse  anco  per  tutta  la  vita  $ ma 
questa  considerazione  non  deve  vincerla  su  quella  degl* in- 
convenienti che  possono  risultare  dal  ritardo  della  opera- 
zione , o relativamente  ai  casi  favorevoli  al  buon  esito 
di  questa,  o respettivamente  al  morale  delle  malate, 
che  può  restare  alterato  dalla  idea  d’  una  malattia  tanto 
formidabile  quanto  è il  cancro  . 

Finalmente  quando  il  cancro  del  seno  è ricono- 
sciuto incurabile,  e che  sembra  sicuro  che  l’operazione, 
lungi  dal  prolungare  i giorni  della  malata  , può  abbre- 
viarli , si  deve  cercare  di  rallentare  quanto  è possibile 
il  progresso  della  malattia  e di  renderla  soffribile,  cal- 
mando i dolori  che  essa  produce  . Allora  conviene  la 

Tom . VII.  i3 
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sola  cura  palliativa  di  cui  ho  parlato  alFÀrt.  X.  del 
T omo  II. 

L'  operazione  del  cancro  al  petto  consiste  nel  por» 
far  via  coli’  istromento  tagliente  tutto  il  tumore,  o con- 
servando i tegumenti  che  lo  cuoprono , o portandoli 
via  con  lui . Nel  primo  caso  1'  operazione  si  chiama 
estirpazione , enei  secondo  amputazione . L'estirpazione 
conviene  quando  il  tumore  è piccolo  mobile,  senza  affezio- 
ne della  pelle  , senza  alterazione  del  capezzolo,  senza  di- 
latazione varicosa  dei  vasi . L'amputazioue  è preferibile 
quando  il  tumore  è voluminoso  , aderente  , la  pelle  è 
alterata  e il  capezzolo  deforme  : essa  è indispensabil- 
mente necessaria  nel  cancro  ulcerato  . 

Ecco  la  maniera  di  estirpare  il  cancro  del  seno  . 
La  malata  deve  stare  a sedere  sopra  una  sedia  poco  al- 
ta: essa  è spogliata  delle  vesti  che  cuoprono  il  petto  . 
Si  pone  sotto  le  mammelle  un  panno  piegato  a piu 
doppi  che  cinge  il  tronco,  e che  riceve  il  sangue  che 
sgorga  dalla  ferita  . Un' assistente  collocato  dietro  la  ma- 
lata tiene  il  petto  immobile,  abbassa  e tien  fermo  il 
braccio  corrispondente  alla  mammella  malata  5 un  altro 
assistente  tiene  !’  altro  braccio  5 un  terzo  presenta  gli 
stromenti  all' operatore,  e lo  seconda  nell'esecuzione 
dell'operazione.  Questi  stromenti  sono  un  bisturino  drit- 
to o leggermente  convesso  sul  taglio,  una  pinzetta  da 
dissecare,  o un  oncino  doppio.  Il  chirurgo  è assiso 
avanti  la  malata  . Se  il  tumore  è poco  voluminoso  , ei 
fa  un'incisione  longitudinale  agl*  integumenti  che  tiene 
tesi  colle  dita  della  sinistra,  in  modo  che  oltrepassi  i 
limiti  del  tumore . Non  basterebbe  mia  sola  incisione 
se  il  tumore  fosse  voluminoso  : due  incisioni  die  si 
uniscouo  in  T o in.  4-  rendono  1' operazione  più  prorifa 
e più  facile  . Bisogna  quanto  è possibile  risparmiare  il 
capezzolo,  allontanando  il  bisturino  dalla  sua  superficie 
esterna,  e dalie  parti  interne  che  vi  aderiscono.  Si 
dissecano  con  attenzione  i labbri  della  piaga  , si  separa 
il  tumore  da  tutte  le  parti  che  lo  circondano  e che 
aderiscono  alla  sua  circonferenza,  quindi  si  prende 
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folle  dica  della  sinistra,  o se  non  è possibile  con  uhi 
oncino  e si  tagliano  5 a misura  che  s’inalza,  i ligamenti 
che  s5  uniscono  posteriormente  alle  parti  sottoposte  . 
Tolto  il  tumore  si  porla  il  dito  nel  fondo  della  ferita. 
Si  esamina  con  attenzione  lo  stato  delle  parti  che  gli 
erano  contigue,  e si  porta  via  tutto  ciò  che  è duro,  o 
solamente  ingorgato.  In  seguito  si  asciuga  con  una 
spugna  il  sangue  che  cuopre  la  ferita  , e si  aspetta  un 
qualche  istante  prima  di  coprirla  , affine  di  riconoscere 
c di  legare  tutte  le  arterie  che  potrebbero  dar  luogo  ad 
una  emorragia  . Importa  moltissimo  di  allacciare  anco 
le  più  piccole  arterie,  quando  si  pensi  di  riunir  la 
ferita  di  prima  intenzione.  In  questo  caso  dopo  aver 
ravvicinati  i labbri  della  ferita  con  esattezza,  si  tengono 
insieme  con  delle  strisciole  agglutinative , e si  copre  il 
tutto  di  fila  sottili  disposte  in  faldelle  un  poco  grosse, 
sulle  quali  si  pongono  parecchie  compresse  lunghette. 
Di  poi  si  prende  una  fascia  di  sei  o sette  aune  , (dieci 
o dodici  braccia)  di  cui  si  lascia  pendente  un  capo  avanti 
al  petto  , e che  condotta  sopra  la  spalla  sana  è impie- 
gata nell' avvolgersi  intorno  al  tronco  . Rialzando  il  capo 
che  è pendente  davanti  al  tronco,  e fissandolo  indie- 
tro alle  fasciature  circolari  del  tronco,  forma  una  spe- 
cie distaila,  che  mantiene  queste  ultime,  e impedisce 
loro  di  disordinarsi  e di  scendere  , come  accade  quasi 
sempre  quando  si  trascura  questa  avvertenza.  Questa 
fasciatura  è preferibile  a quella  del  corpo  , che  si  scon- 
certa bene  spesso  , e che  quando  anco  non  si  gua- 
stasse pure  avrebbe  Y inconveniente  di  comprimere  in 
una  maniera  ineguale , e forse  insufficiente  . Questa 
medicatura  è preferibile  a quella  nella  quale  si  riempie 
la  ferita  di  fila  ; pure  si  deve  ricorrere  a questa  quando 
il  petto  è voluminoso  e il  tumore  molto  grosso  . In  que- 
sto caso  probabilmente  solo  si  riunirebbe  all’ esterno,  e 
uno  stravaso  sanguigno  nel  suo  fondo  darebbe  luogo  a 
degli  accidenti.  Se  qualche  ora  dopo*  1’ operazione  il 
sangue  penetra  1*  apparato  , basta  qualche  volta,  per  so- 
spenderne il  corso,  esercitare  per  qualche  tempo  colla 
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mano  sullo  stesso  apparato  una  mediocre  compressione., 
e obbligare  la  malata  a stare  immobile.  Se  questo  mezzo 
è insufficiente,  diviene  necessario  di  levare  l’apparecchio 
di  scoprire  la  ferita,  di  riconoscere  donde  esce  il  san- 
gue, e di  legare  il  vaso  dal  quale  viene.  Questo  accidente 
che  non  è molto  raro  proviene  senza  dubbio  dalla  ces- 
sazione dello  spasmo  de5  vasi  in  generale,  e da  quelli 
della  ferita  in  particolare  . Questo  è il  tempo  in  cui  il 
polso,  precedentemente  concentrato  dal  dolore,  comin- 
cia a svilupparri  . In  capo  a tre  o quattro  giorni  si  toglie 
la  fasciatura  e la  porzione  più  superficiale  delle  fila,  dive- 
nute incomode  a cagione  del  sangue  seccatosi,  di  cui  sono 
impregnate  : per  staccare  il  resto  delle  fila  si  aspetta  che 
la  suppurazione  le  abbia  umettate  . Quindi  si  rinnnova 
ogni  giorno  la  medicatura  , e la  piaga  si  cuopre  o con 
de’ piumacciòli  spalmati  di  cerato  o di  digestivo,  o con 
fila  asciutte , avendo  sempre  la  precauzione  di  porre 
sul  contorno  della  piaga  delle  strisciole  spalmate  di 
cerato  . 

1/  amputazione  non  deve  impiegarsi  die  ne’ casi  in 
cui  la  estirpazione  sia  impraticabile.  Gli  stessi  stronfienti 
sono  necessari  nell5  una  e nell’altra.  La  malata  deve  es- 
sere collocata  e tenuta  nella  stessa  maniera  , e il  chi- 
rurgo a sedere  dirimpetto  a lei . Bisogna  sempre  nel- 
1’  amputazione  fare  due  incisioni  per  circoscrivere  una 
parte  dei  tegumenti  che  coprono  il  tumore.  In  generale 
queste  due  incisioni  devono  riunirsi , formando  una 
dii  sse  piuttosto  che  un  cerchio,  perchè  la  prima  forma 
è molto  più  favorevole  alla  cicatrice  della  seconda.  Que- 
sta ellisse  deve  essere  longitudinale  , trasversa  o obliqua 
secondo  il  più  gran  diametro  del  tumore  . Se  questo 
fosse  presso  a poco  rotondo  , bisognerebbe  che  Y asse 
dell5  ellisse  fosse  trasverso,  affinchè  i moti  del  braccio, 
lungi  dall*  allontanare  i labbri  della  ferita  tendessero  a 
ravvicinarli  . Per  fare  queste  due  incisioni  il  chirurgo 
Stende  la  pelle  da  un  lato  colle  dita  della  sinistra  : l’as  - 
sistente, posto  dietro  la  malata,  stira  gl5  integumenti  in 
senso  opposto  . Quando  1’  ellisse  è longitudinale  si  puè. 
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indifferentemente  incominciare  dalFuna  e dall’altra  in- 
cisione, ma  quando  è orizzontale  o obbliqua  si  deve 
cominciare  costantemente  dall’incisione  inferiore,  affine 
di  non  essere  incomodati  , facendola , dal  sangue  che 
verserebbe  la  superiore,  se  si  fosse  cominciato  da  que- 
sta. Facendo  queste  due  incisioni,  il  chirurgo  deve 
avere  attenzione  particolare  a tenere  il  suo  bisturino 
esattamente  perpendicolare  alla  pelle  , affine  di  non  ta- 
gliare a scancìo  , il  che  renderebbe  più  forte  il  dolore. 
Quando  il  tumore,  e una  porzione  della  pelle  che  lo 
ricopre,  è circoscritta  in  tal  modo  da  due  incisioni,  le 
cui  estremità  si  riuniscono,  bisogna  continuare  la  dis- 
sezione , introducendo  le  dita  della  sinistra  mano  nel- 
l’ultima  incisione,  sollevando  il  tumore,  o tagliando 
tutte  le  legature  che  lo  ritengono  indietro,  fino  a che 
egli  sia  completamente  separato  . Se  nel  tempo  dell’ope- 
razione  rimangono  aperte  delle  vene  varicose,  la  quan- 
tità del  sangue  che  ne  esce  da  principio  non  deve  spa- 
ventare l’operatore,  esso  diminuisce  prontamente:  se 
una  arteria  è divisa,  e getta  sangue  a scosse,  un  as- 
sistente sospende  1’  emorragia  , applicando  il  dito  sopra 
la  sua  apertura.  Quando  il  tumore  è portato  via,  e la 
piaga  pulita  con  una  spugna  umida  , bisogna  col  bi- 
sturino tagliare  tutte  le  parti  indurite  o ingorgate  . Non 
si  deve  aver  paura  di  portar  via  una  porzione  del  gran 
pettorale  ed  anco  di  raschiare  le  costole,  se  le  ossa  sono 
aflette  da  vizio  canceroso  . A questo  proposito  una  re- 
gola da  cui  non  bisogna  mai  allontanarsi  è,  che  vi  è meno 
inconveniente  al  portar  via  qualche  parte  sana,  che  a 
lasciare  la  minima  parte  malata  di  cancro  , e nel  dubbio 
se  sia  o non  sia,  non  bisogna  esitare  a tagliarla.  Si 
procede  quindi  ad  allacciare  i vasi,  poi  alla  medicatura. 
Se  lo  stato  della  pelle  che  copriva  il  tumore  ha  per- 
messo di  conservarne  una  gran  parte,  si  può  tentare  la 
riunione  immediata  5 ma  quando  la  piaga  è molto  estesa, 
ed  i suoi  orli  non  possono  esser  messi  a contatto  , o 
non  potrebbero  toccarsi  die  mediante  una  trazione  molto 
forte,  non  si  deve  riunire  immediatamente . Si  copre  al* 
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lora  la  piaga  con  una  pezzetta  ffine , si  riempie  poi 
mollemente  con  della  fila  , se  si  sono  allacciati  tutti  i 
vasi  che  potrebbero  far  temere  una  emorragìa  : in 
caso  contrario  si  tappa  abbastanza  per  prevenire  questa 
emorragia  . 

In  qualunque  modo  siasi  praticata  F estirpazione 
del  tumore  , si  deve  procedere  nello  stesso  tempo  al- 
Festirpazione  delle  glandule  assiilari t,  quando  se  ne 
trova  una  o più  à’  una  ingorgate.  Nel  caso  in  cui  il 
tumore  delle  mammelle  è molto  vicino  a questo  glandule 
si  può  continuare  Fincisione  verso  Fascella:  quando  al  con- 
trario le  glandule  sono  separate  dal  tumore  del  petto  da  un 
considerabile  spazio,  è meglio  scoprirle  con  una  incisione 
particolare.  Questa  estirpazione  può  offrire  qualche 
difficoltà . Bisogna  sollevare  successivamente  tutte  le 
glandule  tumefatte  o colle  dita,  o con  le  pinzette,  o 
coll’ uncino  , tagliarle  con  precauzione*  e legare  la  base 
di  quelle  che  sono  aderenti  ai  vasi  assillari  e toracici  « 
Se  in  difetto  di  queste  precauzioni  sopravvenisse  una 
emorragia,  si  giungerebbe  a fermarla  con  una  compres- 
sione metodica,  o per  mezzo  di  qualche  allacciatura  . 
Quauto  alla  emorragia  che  sopravviene  qualche  ora  dopo 
F operazione,  e che  per  lo  più  è dovuta  al  ristabili- 
mento della  circolazione  sturbata  dal  dolore  , e qual- 
che volta  ai  moti  che  fa  il  malato,  e agli  sforzi  della 
tosse,  si  arresta  ordinariamente  esercitando  sulF  ap- 
parecchio per  qualche  tempo  una  conveniente  compres- 
sione: altre  volte  è necessario  togliere  F apparecchio  e 
allacciare  i vasi  che  versano  sangue. 

Non  conviene  levar  F apparecchio  prima  del 
quinto  giorno  . Se  si  è coperta  la  ferita  di  una  pezzetta 
fine  prima  di  empirla  di  fda  , questa  pezzetta  si  stacca 
facilmente  e porta  seco  le  fila.  Ma  se  le  fila  sono  state 
poste  immediatamente  sulla  ferita,  alla  prima  medicatura 
non  si  devono  levare  che  le  compresse  , e le  fila  este- 
riori Per  cambiare  quelle  che  toccano  la  ferita  si  aspet- 
ta che  la  suppurazione  le  abbia  bene  staccate  . Si  rin- 
novano quindi  le  medicature  ogni  giorno  fino  a che  sia 
terminata  la  cicatrice  « 
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Lo  stato  della  piaga  merita  un5  attenzione  tanto  piu 
grande  in  quanto  può  illuminare  sulle  conseguenze  pro- 
babili dell'operazione.  Quando  la  suppurazione  è com- 
pletamente  stabilita  , se,  come  lo  abbiamo  detto  trattan- 
do del  cancro  in  generale,  si  manifestano  alla  superficie 
della  piaga  delle  fungosità  di  color  rosso  bruno  ? grigio 
lavagna,  o biancastro,  il  cancro  si  riprodurrà,  e sventu- 
ratamente questo  fenomeno  si  presenta  bene  spesso. 

Quando  la  malattia  ricomparisce  bisogna  egli  tenta- 
re una  nuova  operazione  ? bisogna  egli  contentarsi  dei 
rimedi  palliati  vi  ? Lo  ripeterò  in  questo  luogo  quel  cbe 
ho  detto  su  tal  proposito.  Indichiamo  solamente  ciò  che 
si  crede  proprio  a prevenire  la  recidiva. 

Molti  medici  pensano , che  lo  stabilire  uno  o piu 
cauteri  all'epoca  in  cui  la  ferita  si  cicatrizza,  concorrano 
potentemente  a impedire  il  ritorno  del  cancro.  Noi  non 
lo  crediamo.  Pure  gli  esutori  non  hanno  veruno  incon- 
veniente, e spirano  spesso  una  sicurezza  che  allontana 
delle  dannose  inquietudini*  dunque  non  bisogna  trascu- 
rarli * ma  bisogna  ancora  prescrivere  Fuso  dì  alimenti 
dolci,  vegetabili,  l’astinenza  dalle  sostanze  acri  e irri- 
tanti, un'abitazione  sana,  e se  si  può  alla  campagna,  una 
vita  tranquilla  e pacifica. 

CAPITOLO  lì. 

Delle  ferite  del  Petto. 

Le  ferite  del  petto  differiscono  fra  loro  sotto  di- 
versi rapporti  coinè  quelle  delle  altre  parti  del  corpo . 
Esse  differiscono  ancora  essenzialmente  secondo  che  si 
fermano  alla  pelle,  o alle  aponeurosi , ai  muscoli  ee. 
senza  interessare  la  pleura  , o esse  penetrano  al  di  là  di 
questa  membrana.  Quindi  la  distinzione  importantissima 
delle  ferite  del  petto  in  ferite  non  penetranti,  e pene- 
tranti» 
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Articolo  I. 

Delle  ferite  non  penetranti  « 

Le  ferite  non  penetranti  prodotte  da  istromenti 
pungenti  , da  corpi  contundenti,  oda  armi  taglienti  pos- 
sono* avere  una  gran  profondità:  infatti  tutte  le  ferite 
che  traversano  il  mediastino,  senza  eslendersi  fino  nelle 
cavità  delle  pleuri  appartengono  alle  ferite  non  penetran- 
ti, e alcune  che  sembrano  passare  il  petto  da  parte  a parte 
sono  nello  stesso  caso,  perchè  P istromento  ha  strisciato 
sulle  costole,  e non  ha  diviso  che  gl’integumenti.  Soprat- 
tutto nelle  persone  grasse  si  osservano  ferite  di  questo 
genere.  Van-Swieten  ne  cita  un  esempio. 

Le  ferite  d’  istromento  pungente  possono  essere 
semplici  o complicate:  semplici  guariscono  prestamente. 
E prudenza  di  aggiungere  alla  leggera  medicatura  elio 
richieggono,  la  dieta  , il  riposo,  e una  o più  cavate  di 
sangue , quando  la  direzione  o P estensione  della  ferita 
possono  far  temere  che  non  sopravvenga  qualche  acci- 
dente . Se  sono  complicate  queste  ferite  esigono  una 
cura  subordinata  agli  accidenti  che  le  accompaguano  . I 
principali  sono  il  dolore,  P emorragia,  P infiammazione, 
l’ascesso,  l’enfisema  e i corpi  estranei.  Il  dolore  non  è 
una  complicanza  che  quando  è molto  forte;  in  questo 
caso  aumenta  per  la  più  leggera  pressione  , e produce 
la  dispnea,  la  febbre  e qualche  volta  de’moti  convulsivi. 
Il  dolore  dipende  quasi  sempre,  come  gli  altri  sintomi 
che  lo  accompagnano,  dalla  lesione  di  qualche  nervo  : 
esso  cede  all’uso  degli  ammollienti,  delle  fornente  cal- 
manti, e quando  questi  mezzi  sono  insufficienti,  e il  do- 
lore eccessivo,  all’ incisione  trasversale  o alla  cauterizza- 
zione del  nervo.  L’  emorragia  che  complica  le  ferite  non 
penetranti  presenta  un  pericolo  più  o meno  grande,  e 
diverse  indicazioni  secondo  la  grossezza  o la  situazione 
del  vaso  ferito.  Quando  uno  o parecchi  dei  grossi  rami 
somministrati  dall’  arteria  assillare  sono  aperti  presso  la 
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loro  orìgine,  ^emorragia  può  esser  mortale,  se  il  sangue 
non  si  arresta  dalla  formazione  di  un  grumo  di  sangue, 
dal  cangiamento  di  direzione  della  ferita,  dalia  sincope  , 
o infine  da  una  compressione  convenientemente  eserci- 
tata sulla  ferita  istessa  o sull’ arteria  assillare,  o sopra 
o sotto  la  clavicola  . Se  molto  del  sangue  è sparso  nei 
tessuto  cellulare  dell’ascella,  e infiltrato  negl’interstizi  dei 
muscoli,  per  prevenire  la  formazione  d’un  ascesso  e dis- 
sipare l’incomodo  attuale  della  respirazione,  si  deve  pro- 
curare di  far  tosto  una  incisione  sul  punto  il  più  ele- 
vato, levare  il  grumo  ; e se  1’  arteria  non  può  allacciarsi, 
comprimerne  l’apertura  con  delle  fila,  che  si  sostengono 
per  mezzo  d’una  fasciatura,  e che  non  si  allenta  fino  a 
tanto  che  non  si  stacchino  per  mezzo  della  suppurazione. 

Una  infiammazione  viva  degli  orli  della  piaga  ren- 
de sempre  difficile  la  respirazione.  La  dieta,  i cataplasmi 
ammollienti,  le  bevande  dolcificanti,  i salassi  sono  i prin- 
cipali mezzi  a cui  bisogna  allora  ricorrere . Il  loro  uso 
non  trattiene  affatto  i progressi  dell’ infiammazione , e 
le  succede  la  suppurazione  Quando  si  è limitata  al  tra- 
gitto della  piaga  , può  bastare  una  situazione  favorevole 
allo  scolo  del  pus,  ma  per  lo  più  la  suppurazione  non 
si  ferma  là  , e si  estende  più  o meno  nel^  tessuto  cel- 
lulare vicino  , in  questo  caso  la  febbre  è accompagnata 
da  brividi,  la  piaga  da  impastamento.  La  fluttuazione 
che  da  principio  è oscura,  diventa  ogni  giorno  più 
apparente.  Questi  ascessi  eser  devono  aperti  di  buon 
ora , perchè  tendono  continuamente  a ingrandirsi  in 
tutti  i sensi  . Alcuni  han  temuto  che  il  pus  ammassato 
nelle  pareti  del  torace  non  rodesse  la  pleura,  con  la 
quale  è in  contatto  : altri  riguardano  questa  erosione 
come  assolutamente  contraria  alle  leggi  della  natura  . 
Senza  darsi  pena  di  tal  questione , ci  fermeremo  a 
questo  precetto  deli’  esperienza  : gli  ascessi  nelle  pa- 
reti del  petto  devono  aprirsi  quando  sono  formati  . 
Pure  la  loro  situazione  può  esser  tale  che  il  diagno- 
stico ne  sia  molto  oscuro.  Questo  è ciò  che  avviene 
specialmeute  quando  il  pus  s’ammassa  sotto  l’omoplat* 
dopo  una  piaga  che  traversa  quest’  osso. 


202  DELLE  MALATTIE 

Le  ferite  non  penetranti  sono  qualche  volta  compii^ 
ente  di  enfisema  secondo  parecchi  autori , e singolar- 
mente secondo  Petit . Ecco  in  qual  maniera  spiegano 
questo  fenomeno  : quando  le  ferite  del  torace  riman- 
gono aperte  per  essere  trascurate,  Paria  che  vi  s'intro- 
duce con  molta  facilità  è tanto  maggiore  quanto  più  £ 
moti  alternativi  communicati  agii  orli  della  ferita  ten- 
dono a favorire  il  suo  passaggio  nel  tessuto  cellulare 
vicino 3 così  in  certi  casi,  in  quesPepoca,  si  è veduta 
l’enfisema  estendersi  molto  lontano,  e rendere  neces- 
sarie le  scarificazioni  : senza  negare  precisamente  la 
possibilità  dell'  enfisema  nelle  ferite  non  penetranti  dei 
petto,  crediamo  che  questo  accidente  debba  essere  molto 
raro,  e che  gli  autori  che  dicono  di  averlo  osservato  haa 
potuto  ingannarsi  sulla  direzione,  e sulla  presunta  pro- 
fondità della  ferita,  che  può  non  parere  penetrante, 
quantunque  penetri  in  effetto  , come  si  vede  che  sem- 
brano alcune  non  penetrare  nella  cavità  del  torace , 
quantunque  in  fatti  esse  sieno  penetranti. 

Finalmente  un  istromento  pungente  può  fare  alle 
pareti  del  petto  una  ferita  complicata  di  corpo  estraneo. 
La  punta  di  una  spada  qualche  volta  si  spezza  in  una 
costola,  nello  sterno,  in  una  vertebra.  Quando  può  aversi 
F istromento  che  ha  fatta  la  ferita  ed  esaminarlo,  è il 
miglior  mezzo  eli  riconoscere  questa  complicanza.  Il 
rapporto  del  malato, Fesplorazione  della  ferita,  il  dolore 
acuto  prodotto  dalla  pressione  sulla  ferita  medesima 
sono  pure  mezzi  di  conoscere  o di  presumere  la  presen- 
za di  un  corpo  estraneo  nella  ferita.  Se  ne  farà  pron- 
tamente Y estrazione  , purché  non  penetri  nella  mi- 
dolla spinale.  In  questo  caso  la  sua  estrazione  presente- 
rebbe degF  inconvenienti  anco  piu  gravi  che  il  suo  sog* 
giorno  nella  ferita. 

Le  ferite  non  penetranti  prodotte  da  uno  stromen- 
io  tagliente  possono  parimente  essere  semplici  e com- 
plicate. Semplici,  devono  essererriunite  prontamente  per 
i loro  orli  tenuti  a contatto  da  impiastri  agglutinativi, 
e da  una  situazione  conveniente.  Quando  l’ estensione 
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della  ferita  è grande,  e le  sue  labbra  sono  molto  mobili, 
è talvolta  necessario  di  ricorrere  a dare  qualche  punto 
di  sutura.  Ma  si  deve  usare  questo  compenso  colla  più 
gran  riservai  bisogna  astenersene  affatto  quando  il  ma- 
lato è tormentato  da  una  tosse  frequente. 

Gli  accidenti  che  possono  complicare  le  ferite  non 
penetranti  fatte  con  armi  taglienti  esigono  Fuso  degli 
stessi  mezzi  che  abbiamo  indicati  per  gli  stessi  accidenti, 
quando  complicano  delle  ferite  fatte  con  iste  omenti 
pungenti. 

Le  ferite  contuse  non  penetranti  non  offrono  nulla 
di  particolare  quando  sono  semplici.  Ma  possono  com- 
plicarle molti  e gravi  accidenti . Una  percossa  violenta, 
anco  quando  non  intacca  i tegumenti,  produce  qualche 
volta  una  lesione  pericolosa  degli  organi  racchiusi  neil 
petto:  noi  parleremo  in  particolare  dell’azione  dei  cor-N 
pi  contundenti  sul  torace,  e soprattutto  di  quella  delle 
armi  di  fuoco. 

Articolo  II. 

Delle  jerite  penetranti  nel  petto * 

I chirurghi  de’ secoli  precedenti  ponevano  una 
grande  importanza  a distinguere  le  piaghe  non  penetranti 
da  quelle  che  penetrano  nelFuna  o nell’altra  delle  cavità 
toraciche.  Quindi  hanno  riuniti  tutti  i segni  propri  a il- 
luminare un  tale  articolo  di  patologia,  e per  conoscerli 
han  fino  consigliato  esperienze  che  non  sono  senza  peri- 
colo nei  malati. 

Vi  sono  de5  casi  ne’ quali  è facile  di  riconoscere 
che  le  ferite  penetrano  nella  cavità  del  petto  ; e ciò  ha 
luogo  particolarmente  nelle  ferite  larghe  prodotte  da 
istromenti  taglienti:  la  sola  vista  basta  per  lo  più  per 
stabilire  il  prognostico,  altre  volte  il  dito  penetra  facil- 
mente nella  cavità  delle  pleure  e Faria  vi  s’ introduce  ed 
esce  alternativamente:  altronde  la  tenta  vi  s’introduce 
colla  maggior  facilità.  Quando  le  ferite  sono  state  fatte. 
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con  istromenti  pungenti  e che  sono  molto  strette,  é piò 
difficile  di  assicurarsi  se  penetrano  o no  nel  petto  . La 
direzione  colla  quale  è stato  immerso  lo  stromento,  la 
sua  larghezza  paragonata  a quella  della  ferita,  la  profon- 
dità  alla  quale  ha  penetrato  $ono  circostanze  che  rara- 
mente possono  bastare  per  dare  un  certo  giudicio  sulla 
questione  di  cui  si  tratta  . In  questo  caso  specialmente 
si  sono  moltiplicati  i mezzi  d’investigazione.  Si  è pro- 
posto d’ introdurre  nella  ferita  secondo  la  sua  direzio- 
ne, conosciuta  o presunta,  una  tenta  o uno  specillo 
smussato.  Ma  è spesso  avvenuto  che  la  tenta  non  essen- 
do diretta  nel  senso  convenevole,  e non  potendo  pene- 
trare nel  petto,  si  è fatto  un  giudicio  falso,  e altre  volte 
l’introduzione  delle  tenta  ha  facilitato  l’ingresso  all’aria^ 
rinnovate  della  emorragie,  o lacerato  il  tessuto  cellulare 
in  una  estensione  più  o meno  considerabile  . Si  è cre- 
duto che  sarebbe  stato  preferibile  F iniettare  dell'acqua 
tiepida  nella  ferita;  se  l’acqua  non  refluisce  è una  prova 
che  essa  cade  nelle  cavità  del  petto,  e per  conseguenza 
che  la  ferita  è penetrante:  un  risultato  opposto  produce 
una  conseguenza  contraria.  Ma  l’esperienza  ha  pure  di- 
mostrato, che  anche  questo  mezzo  è infedele  , e quasi 
tanto  pericoloso  quanto  la  tenta,  cosicché  vi  si  è del 
pari  rinunziato.  Vi  è ancora  un’altro  mezzo  che  può  far 
conoscere  se  una  ferita  del  petto  è penetrante:  dopo  di 
avere  ordinato  al  malato  di  fare  una  grande  ispirazione 
gli  si  ordina  di  fare  uno  sforzo  espiratorio  nel  tempo 
stesso  che  tiene  la  bocca  e il  naso  chiuso:  se  la  ferita  pene- 
tra, F aria  che  si  è insinuata  nella  cavità  della  pleura  esce 
dalla  ferita;  ma  se  non  esce  aria  dalla  ferita  si  può  egli 
concludere  che  essa  è penetrante?  No.  Generalmente  in 
tutti  i casi,  dove  dietro  ai  sintomi  locali  non  è evidente 
che  la  ferita  sia  penetrante , si  deve  riguardare  come 
inutile  o nociva  qualunque  ricerca  a tale  oggetto,  e non 
aver  riguardo  che  ai  fenomi  apparenti  della  matattia.  Si 
ha  sola  piente  cura  di  coprire  esattamente  la  ferita  a fine 
d’impedire  l’aria  esterna  d’introdurvisi, supponendo  che 
potesse  essere  penetrante . ^Terminiamo  queste  ossei*- 
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Valloni  facendo  osservare  che  non  è precisamente  la 
penetrazione  della  ferita  che  ne  fa  il  pericolo,  ma  piut- 
tosto la  lesione  delle  parti  interne,  lesione  che  V inie- 
zione di  un  liquido,  e Y introduzione  dalla  tenta  non 
possono  far  conoscere. 

La  lesione  del  tessuto  polmonare  è la  complicanza 
la  più  frequente.  Si  concepisce  difficilmente  che  la  pleura 
sia  divisa  senza  che  il  polmone  che  le  è contiguo  sia 
pure  ferito:  e se  qualche  volta  si  è presentata  questa 
circostanza,  non  per  questo  ella  è meno  rara  . I segni 
della  ferita  del  polmone  sono  gli  sputi  subitanei,  e Tusci- 
ta  dalla  ferita  d’un  sangue  vermiglio  e spumoso.  A que- 
sti segni,  che  ordinariamente  si  manifestano  nell’istante 
medesimo  in  cui  la  ferita  è stata  fatta,  si  uniscono  ben 
presto  i sintomi  degli  accidenti  da  cui  questa  ferita  può 
essere  accompagnata.  Questi  accidenti  sono  1’  emorragia 
interna,  1*  infiammazione  e l’ enfisema.  Presentano  delle 
varietà  a cagione  della  larghezza  o della  profondità  della 
ferita.  Quando  essa  è stata  fatta  da  un  istromento  molto 
stretto,  che  non  è penetrato  molto  nel  polmone  ne  viene 
pochissimo  sangue,  e di  lì  a poco  non  ne  viene  più,  a 
motivo  della  tumefazione  del  tragitto  della  ferita  . Ma 
quando  lo  stromento  che  ha  ferito  il  polmone  è largo, 
e che  è penetrato  profondamente  in  quest*  organo  diri- 
gendosi verso  la  sua  radice  , ove  si  trovano  i più  grossi 
vasi  polmonari,  il  sangue  esce  in  gran  quantità  dai  vasi 
divisi,  e si  stravasa  nel  petto,  ammeno  che  il  polmone 
nou  sia  aderente  alla  pleura  nel  luogo  ove  è stato  ferito. 
In  questo  caso,  i malati  soccombono  ordinariamente  in 
uno  spazio  di  tempo  più  corto.  Nondimeno  si  è veduto 
qualche  volta  i feriti  sopravvivere  all’emorragia  ed  anco 
guarire  completamente. 

L’  infiammazione  che  accompagna  le  ferite  del  pol- 
mone non  è sempre  in  ragione  della  larghezza  , della 
lunghezza  e della  profondità  della  ferita.  Se  ne  vedono 
di  quelle  che  sebbene  strette  e poco  profonde  sono 
seguite  da  una  violenta  infiammazione.  I sintomi  di  que- 
sta infiammazione  sono  la  febbre,  un  dolore  locale  in- 
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terno  die  si  estende  qualche  volta  a tolta  la  parte  del 
petto,  aumenta  nell’ispirazione,  e quando  il  malato 
tosse.  Questi  sintomi , come  si  vede,  sono  gli  stessi  che 
quelli  della  peripneumonia,  e non  vi  è veruna  essenziale 
differenza  fra  questa  malattia  e l’infiammazione  trauma- 
tica del  polmone  . Questa  infiammazione  è raramente 
tanto  grande  da  mettere  in  pericolo  la  vita  de’ malati. 
Quasi  sempi’e  si  termina  per  resoluzione. 

Un  enfisema  un  poco  esteso  non  può  aver  luogo 
senza  che  il  polmone  sia  diviso  , ma  tutte  le  ferite  di 
quest’  organo  non  sono  accompagnate  da  emfisema.  Di- 
remo più  abbasso  le  condizioni  necessarie  perchè  que- 
st’ accidente  abbia  luogo,  e il  meccanismo  della  sua  for- 
mazione . 

Quando  una  piaga  penetrante  del  petto  ha  una 
certa  estensione  , essa  può  dare  esito  a una  porzione  del 
polmone  , che  allora  forma  una  protuberanza  fuori  del 
petto  fra  le  costole.  Quest'accidente  è rarissimo  pure 
se  ne  cita  qualche  esempio.  Fabbrizio  fidano  riferisce  (i) 
che  un  tomo  fu  ferito  da  una  spada  fra  la  quinta  e la  sesta 
costa  presso  allo  sterno,  e che  una  porzione  del  polmone 
uscì  dalla  ferita.  Esaminandolo  si  accorse  che  era  livido, 
e lo  tagliò  con  un  ferro  infuocato.  11  rimanente  deltumore 
fu  spinto  nel  petto  dopo  che  fu  ingrandito  lo  spazio  inter- 
costale con  un  pezzetto  di  legno  tagliato  a cuneo.  Sebbene 
questa  medicatura  fosse  poco  metodica  ebbe  un  buon  suc- 
cesso: la  guarigione  fu  pronta  e non  ebbe  conseguenza 
d’incomodo  veruno  nella  respirazione  . Tulpio  (2)  ci  ha 
trasmesso  un  fatto  similv  . Un  uomo  ricevè  sotto  la  mam- 
mella sinistra  una  larga  ferita,  che  trascurò  per  essere 
ubriaco.  Il  giorno  dopo  una  porzione  del  polmone  lunga 
tre  dita  tras  verse  uscì  da  questa  ferita  . 11  ferito  si  recò  a 
Amsterdam,  donde  era  lontano  due  giornate,  per  cercare 
d’esser  curato  in  uno  degli  spedali  di  quella  città.  La  por- 
zione del  polmone  uscita  fuori  era  già  corrotta  : essa  fu 
legata  e tagliata  con  le  cisoie,  e pesava  circa  tre  once^ 

(1)  Cent.  II.  Obs.  3a  p.  io3. 

(3)  Obs.  Medie,  lib.  II.  Cap.  17. 
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l^eso  straordinario,  come  T osserva  Tulpio,  per  una  so-» 
stanza  così  leggera  come  quella  del  polmone  . La  piaga 
guarì  in  quattordici  giorni  , e non  restò  al  malato  altro 
incomodo  che  una  leggera  tosse  che  ricompariva  di  tanto 
in  tanto  . Sopravvisse  sei  anni  a questo  accidente  con- 
ducendo una  vita  errante,  e ubriacandosi  quasi  ogni 
giorno  . Dopo  la  sua  morte  non  si  trovò  nulla  di  straor- 
dinario nel  petto,  se  non  che  il  polmone  aveva  contratte 
delle  aderenze  colla  pleura  al  luogo  della  ferita  . 

Le  osservazioni  di  Ruischio  (1)  ci  presentano  il 
seguente  fatto  : un  servitore  di  un  marinaro  , che  era 
stato  ferito  alla  parte  anteriore  e inferiore  del  petto,  fece 
chiamare  un  chirurgo  . Questi  prendendo  una  porzione 
del  polmone  che  usciva  dalla  ferita  per  un  lembo  del- 
Y epiploon  vi  fece  una  forte  legatura  . Ruischio  chia- 
mato dipoi  riconobbe  Terrore,  ma  non  ne  concepì 
veruna  inquietezza,  e lo  consigliò  di  lasciar  le  cose 
nello  stato  in  cui  erano  , persuaso  die  quando  la  por- 
zione del  polmone  cbe  era  stata  legata  venisse  a stac- 
carsi, la  piaga  non  tarderebbe  a cicatrizzarsi.  L’avve- 
nimento giustificò  questo  prognostico,  e il  malato  guarì 
in  poco  tempo.  Si  trova  un  fatto  simile  in  Rolando  (2)  . 
Questo  chirurgo  era  stato  chiamato  da  un  uomo  il  quale 
sei  giorni  avanti  aveva  ricevuta  una  ferita  nel  petto,  e 
trovò  cbe  una  porzione  del  polmone  era  uscita  , ed  era 
mortificata  dalla  compressione  sofferta  . Ne  fece  T escis- 
sione , spolverizzò  la  ferita  con  polveri  astringenti  . Il 
ferito  guarì  in  poco  tempo  senza  cbe  gli  restasse  veruna 
indisposizione  . 

Ne’  casi  di  questa  specie  per  mancanza  di  atten- 
zione, la  lividità  e la  siccità  cbe  produce  T impressione 
dell’ aria  sulla  porzione  di  polmone  uscita  fuori  si  po- 
trebbe attribuire  alla  gangrena,  che  è il  risultato  dello 
strangolamento  cbe  soffre  quella  porzione  per  parte 
delle  costole,  e delle  labbra  della  ferita  5 e in  conse- 
guenza di  questo  errore  tagliare  una  porzione  di  polmone 

(1)  Obs,  Anat.  cbirurg.  Obs.  LIII.  pag.  5o. 

(2)  Lib.  III.  Gap.  XXV. 
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€ potrebbe  conservarsi.  Un  autore  la  cui  opera  è poco» 
fonosciuta,  e molto  rara  fi)  racconta  essersi  ingannato 
prendendo  questo  colore  livido  per  un  segno  di  mor- 
tificazione o di  gangrena  . Un  uomo  ricevè  nel  lato  ge- 
stro una  larga  ferita  di  spada  fra  la  terza  e la  quarta  co- 
sta . Una  porzione  del  polmone  scappò  fuori,  si  tume- 
fece  e stette  per  tre  o quattro  giorni  senza  esser  ridotta. 
Si  appassì , si  seccò  , e fu  considerata  come  gangrenata 
e ne  fu  fatta  rescissione  a livello  della  pelle.  Ma  avendo 
dipoi  fatta  stare  a molle  nell*  acqua  questa  porzione  di 
polmone,  essa  riprese  il  suo  color  naturale,  come  lo 
avrebbe  senza  dubbio  ripreso  se  in  vece  di  tagliarla  fosse 
stata  ridotta.  Pure  il  malato  guarì,  e non  soffrì  dopo 
veruna  difficoltà  di  respiro,  malgrado  la  vita  dura  e pe- 
nosa alla  quale  era  obbligato  . 

La  lesione  del  onore  , e quella  dei  grossi  vasi  che 
ne  partono,  o che  vi  vanno,  è una  delle  complicazioni 
le  più  gravi  delle  ferite  penetranti  nel  petto  . Tutte  le 
parti  del  cuore  non  sono  egualmente  esposte  ablazione 
degl*  istromenti  vulneranti.  Il  ventricolo  destro  è quello 
che  è piu  facilmente  esposto;  il  sinistro  è di  rado  ferito, 
e le  orecchiette  ancor  più  di  rado  . Così  leggendo  le  os- 
servazioni numerose  delle  ferite  del  cuore  trasmesseci 
dagli  autori,  si  osserva  che  la  maggior  parte  di  queste 
ferite  interessavano  il  ventricolo  destro;  alcune  i due  ven- 
tricoli nel  tempo  stesso,  pochissime  il  ventricolo  sinistro, 
e quasi  nissuna  le  orecchiette  . 

Le  ferite  del  cuore  differiscono  fra  loro  respetti  va - 
mente  alla  parte  di  quest’  organo  che  offendono,  e alla 
loro  larghezza  e profondità.  Sotto  quest’ultimo  rapporto 
si  possono  distinguere  in  quelle  che  penetrano  nelle 
cavità  del  cuore,  e in  quelle  che  non  interessano  che 
una  parte  della  grossezza  delle  pareti  di  questa  cavità. 

Le  prime  sono  necessariamente  mortali , ma  non 
lo  sono  sempre  subitamente  . Quando  la  ferita  è tanto 
grande  perchè  il  sangue  ne  esca  facilmente  , questo  li- 


(i)  G.  Loyseau.  Obs.  Mèdici»,  et  Chirurg,  p.  25. 
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quido,  il  cui  scolo  non  potrebbe  arrestarsi , inonda  il 
pericardio  e il  petto,  e il  malato  muore  sul  momento  o 
poche  ore  dopo  la  ferita  . Ciò  è confermato  da  un  gran 
numero  di  osservazioni  che  sarebbe  inutile  di  riportare. 
Al  contrario  se  la  ferita  è molto  stretta,  se  è obliqua,  il 
sangue  non  escirà  che  in  piccola  quantità  , e allora  il 
malato  indugerà  qualche  giorno  a soccombere.  Sa-» 
•voiard  (1)  riporta  Y osservazione  di  un  giovine  di  ven- 
iisei  anni  che  ricevè  uu  colpo  di  spada  al  lato  destro 
fra  la  terza  e la  quarta  costola  . Divenne  debolissimo , 
ebbe  una  gran  difficoltà  di  respirare,  e morì  in  capo 
a quattro  o cinque  giorni  . Al Y apertura  del  cadavere  si 
conobbe  che  il  cuore  era  stato  passato  da  parte  a parte: 
3a  spada  era  passata  dal  ventricolo  destro  nel  sinistro 
attraverso  il  setto.  La  cavità  del  petto  era  ripiena  di 
sangue  . Alcuni  grumi  chiudevano  la  ferita  deJ  ventri- 
coli , e probabilmente  avevano  contribuito  a prolungare 
la  vita  del  ferito  . Rodius  (2)  ha  veduto  un  soldato 
soccombere  nove  giorni  dopo  aver  ricevuto  un  colpo 
di  spada  nel  petto,  che  penetrò  in  una  delle  cavità  del 
cuore,  come  si  vidde  alTapertura  del  cadavere.  Tulpio  (3) 
parla,  dietro  Niccola  Muller,  d?  una  ferita  al  ventricolo 
destro  del  cuore  che  lasciò  in  vita  il  malato  quindici 
giorni  . Questi  esempi,  e molti  altri  che  è inutile  il  ri- 
portare, provano  che  le  ferite  penetranti  nel  cuore  pos- 
sono essere  accompagnate  da  circostanze  che  ritardano 
lo  stravaso  del  sangue  , e la  morte  del  ferito  . 

Le  pareti  delle  orecchiette  sono  sì  sottili  che  è 
quasi  impossibile  che  un  istromento  le  interessi  senza 
penetrar  nel  tempo  stesso  entro  le  loro  cavità.  Il  san- 
gue deve  dunque  colar  prontamente  nel  pericardio  . 
Quindi  tutti  gli  autori  riguardano  le  ferite  delle  orec- 
chiette molto  più  pericolose  di  quelle  de5  ventricoli , Le 
pareti  di  questi  ultimi  sono  sì  grosse,  specialmente 
quelle  del  sinistro,  che  un  istromento  può  ferirle  senza 

(t)  Piecucil  d’Obs.  chirnrg.  Obs.  ii5. 

(2)  Obs.  Med.  Cent.  II.  Obs.  69. 

(3)  Obse.  Medie.  Lib.  II,  e.  18. 

Tom.  FU.  i/j, 
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penetrare  nella  loro  cavità.  Le  conseguenze  cF  una  tal 
ferita  devono  essere  diverse  secondo  la  profondità  cui  è 
giunto  F istromento  , e le  parti  che  ha  divise.  Se  Fistro- 
mento  non  ha  danneggiato  che  una  piccolissima  parte 
della  grossezza  delF  uno  o delF  altro  ventricolo  , e nort 
ha  aperto  verun  ramo  considerabile  delle  arterie  corona- 
rie, non  vi  sarà  emorragia}  e se  F infiammazione  è me- 
diocre è possibile  che  il  malato  guarisca  . Se  la  ferita  è 
profonda,  la  guarigione  forse  non  è assolutamente  im- 
possibile, ma  il  termine  della  malattia  offre  delle  circo- 
stanze molto  più  pericolose  . Senza  parlare  della  emor- 
ragia delle  arterie  stesse  del  cuore,  può  accadere  che  le 
pareti  di  questo  viscere  indebolite  nel  luogo  delle  feri- 
te, non  offrano  più  una  resistenza  sufficiente  allo  sforzo 
del  sangue,  e cbe  finiscano  col  rompersi  dopo  di  aver 
resistito  per  qualche  giorno.  L'analogia  porta  parimente 
a credere  cbe  le  ferite  del  cuore,  che  non  penetrano 
nelle  sue  cavità,  non  sono  costantemente  mortali  nel- 
F uomo , poiché  esse  non  sono  tali  negli  animali . 

In  fatti  sul  cuore  dei  cervi  si  sono  riscontrate  pa* 
recchie  cicatrici  apparenti  cbe  non  lasciano  verun  dub- 
bio su  questo  proposito  . Finalmente  abbiamo  trovato 
in  un5  opera  pubblicata  recentemente  una  osservazione 
sopra  una  ferita  del  cuore  , la  quale  non  è stata  affatto 
mortale,  sebbene  fosse  accompagnata  dalle  più  funeste 
circostanze  (i).  ,,  Un  soldato  avendo  ricevuto  un  colpo 
,,  d'arme  a fuoco  nel  petto  fu  rialzato  quasi  morto;  ed 
,,  una  copiosa  emorragia  metteva  in  dubbio  la  vita  di 
,,  lai  . A forza  di  diligenze  il  sangue  cominciò  verso  il 
,,  terzo  giorno  a versarsi  in  minore  abbondanza.  Insen- 
,,  sibilmente  lo  stato  delF  infermo  andò  migliorando,  la 
„ suppurazione  successe  alla  emorragia,  uscivano  pa- 
,,  recchie  scaglie  d'una  costola  die  la  palla  aveva  frat- 
„ turata  . In  capo  a tre  mesi  la  piaga  cicatrizzò,  e il 

malato  ristabilito  non  soffriva  altro  incomodo  che 

/ 

(1)  Istoria  Filosofico-Medica  delle  cause  essenziali  immediate  « 
prossime  delle  emorragie  } del  Sig.  Latour.  Tom.  I.  p.  76. 
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tJ  frequenti  palpitazioni  di  cuore  che  lo  tormentarono 
per  tre  anni  5 e che  divennero  meno  forti  per  altri 
„ tre  anni  . Morì  d’  una  malattia  estranea  alle  palpi- 
33  tazioni  sei  anni  dopo  la  sua  ferita  ? M.  Maussion 
,,  chirurgo  in  capo  dell’  Hotel  Dieu  d’  Orleans  fece 
33  T apertura  del  cadavere  in  presenza  dei  suoi  alunni , 
„ e osservò  che  la  cicatrice  che  risultava  dalla  ferita 
3,  d’ arme  a fuoco  era  profonda,  e che  vi  era  perdita 
3,  di  sostanza  della  costola  . Spingendo  più  lungi  le 
3,  sue  indagini  trovò  la  palla  incassata  nel  ventricolo 
3,  destro  del  cuore,  presso  la  sua  punta,  ricoperta  in 
3,  parte  dal  pericardio  e appoggiata  sul  setto  medio  . ,, 
Quindi  non  è il  solo  raziocinio  e l’analogia  che  condu- 
cono a pensare  che  tutte  le  ferite  del  cuore  non  sono 
necessariamente  mortali  : 1’  osservazione  clinica  e l’aria  - 
tomia  patologica  Y hanno  attualmente  dimostrato. 

E hen  diversa  cosa  nelle  lesioni  de’grossi  vasi  , e 
particolarmente  delle  arterie.  Il  tessuto  di  queste  non  è 
suscettibile  di  cicatrice,  e non  si  può  sperare  che  nelle 
ferite  dell’aorta  la  natura  sia  in  grado  d’impiegare 
veruno  dei  mezzi  ai  quali  ricorre  qualche  volta  per 
arrestare  il  sangue  ne’ vasi  divisi.  Ogni  ferita  delle 
grandi  arterie  del  petto  è inevitabilmente  mortale , 
e non  può  che  aggravarsi  col  tempo  . Si  osserva  sola- 
mente qualche  differenza  nel  modo  con  cui  sopravviene 
la  morte.  Se  la  ferita  ha  una  certa  larghezza,  la  morte 
è subitanea,  se  è stretta , la  morte  non  avviene  che 
in  capo  a un  tempo  più  o meno  lungo  . Si  trova 
nel  giornale  di  medicina  Tom.  4^.  pag.  4^6  ? l’osserva- 
zione di  una  piccola  ferita  triangolare  dell’aorta  al  suo 
uscir  dal  ventricolo  sinistro,  che  non  fece  morire  il  ma- 
lato  che  al  sesto  giorno.  Un  fatto  ancor  più  singolare  è 
stato  riportato  nella  raccolta  di  osservazioni  chirurgiche 
di  Saviard  dal  Le  Rouge,  editore  e commentatore  di  que- 
st’opera. Si  tratta d’un  uomo  che  non  morì  prima  d eìi  u ri- 
deci  ni  o giorno  d’una  ferita  fatta  da  una  spada  che  aveva 
passata  da  parte  a parte  l’orecchietta  destra  e l’aorta. 
In  questi  due  casi  i malati  sono  morti  subitaneamente 
di  imo  stravaso  di  sangue  nel  pericardio^  nel  petto. 
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Il  diagnostico  delle  ferite  del  cuore  presenta  molta 
incertezza  . La  situazione  e la  direzione  della  ferita,  gli 
svenimenti  e Y ineguaglianzu  de*  polsi,  i sudori  freddi, 
le  ansietà , il  dolore  verso  lo  sterno  sono  riguardati 
come  i segni  di  questa  ferita  . Ma  la  situazione  e la  di- 
rezione non  possono  far  nascere  che  de’  sospetti , e i 
sintomi  che  abbiamo  indicati  possono  dipendere  dalla 
lesione  di  un  alte*  organo  5 cosicché  quasi  sempre  alla 
apertura  del  cadavere  si  acquista  la  certezza  che  è ferito 
il  cuore  . 

Le  ferite  del  petto  sono  raramente  accompagnate 
dalla  lesione  dell’  esofago  . La  poca  larghezza  di  questo 
condotto  , e soprattutto  la  sua  profonda  situazione  lo 
difende  dai  corpi  vulneranti  : e altronde  è estremamente 
difficile  eh’  egli  sia  offeso  senza  offesa  del  polmone  nel 
tempo  stesso  . Pure  è possibile  che  un  is£romento  ap- 
puntato è stretto  impiantato  nel  dorso  presso  la  colonna 
vertebrale  vada  a ferir  P esofago  senza  toccare  il  polmo- 
ne ed  anco  senza  aprire  la  pleura.  Le  ferite  delhesofago 
sono  quasi  sempre  prodotte  dall* armi  da  fuoco. 

L esofago  non  può  essere  ferito  senza  che  le  be- 
vande che  prende  il  malato  si  spandano  nel  petto  in 
totalità  o in  parte  secondo  la  grandezza  della  ferita,  e da 
questo  stravaso  risulta  la  maggior  parte  de’fenomeni  che 
accompagnano  queste  ferite  . Questi  fenomeni  sono  la 
difficoltà  delle  deglutizione,  una  sensazione  di  freddo 
che  il  malato  soffre  al  momento  del  passaggio  degli 
alimenti  o delie  bevande  nel  petto  , una  oppressione 
nella  respirazione  che  sopraggiunge  ed  aumenta  in  ra- 
gione della  quantità  di  bevanda  eh’ esso  prende.  Questi 
sintomi  non  lasciano  quasi  verun  dubbio  sulla  lesione 
delF  esofago  : ma  il  segno  non  equivoco  è Y uscita  delle 
bevande  e degli  alimenti  dalla  ferita  . A questi  [sintomi 
si  congiungono  tutti  quelli  dell’irritazione  e delPinfiam- 
mazione  . 

Le  ferite  dell’esofago  sono  gravissime  5 ma  non 
sono  sempre  mortali  . Quando  la  ferita  ba  poca  esten- 
sione e che  non  è accompagnata  da  una  lesione  profonda 
del  polmone  , il  malato  può  guarire  . M.  Payen  chirurgo 
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In  capo  dèli9  Hotel  Deu  d’  Orleans  si  è compiaciuto  co* 
manicarmi  la  seguente  osservazione,  ed  io  stesso  ho 
veduto  il  malato  che  ne  è 1*  oggetto  nel  breve  soggiorno 
che  io  ho  fatto  in  quella  città  . 

Un  impiegato  delle  contribuzioni  in  dirette,  di  2^ 
anni,  di  un  temperamento  robusto  ricevè  alla  parte  supe- 
riore  e anteriore  destra  del  petto  un  colpo  di  baionetta.» 
Tutto  intento  alla  sua  conservazione  e perseguitato  dai 
delinguente  che  egli  aveva  scoperto,  fuggendo  fece  piu 
di  mezza  lega  per  arrivare  al  suo  domicilio  senza  sentire 
in  questo  tragitto  verun  dolore.  Ma  poco  doppo  alcuni 
insulti  di  tosse  mossero  degli  sputi  sanguigni.  M.  Payen 

10  vidde  un?  ora  dopo  l’accidente.  Lo  trovò  in  uno  stato 
di  angoscia  inesprimibile  e giacente  sul  lato  destro  : la 
respirazione  era  laboriosa  , un  forte  dolore  si  faceva 
sentire  in  tutto  il  lato  destro  del  petto  , e si  propagava 
fino  alFanca  della  stessa  parte  : il  polso  era  elevato  e 
frequente,  il  più  piccol  moto  difficile  e doloroso  : una 
ferita  angolare  di  quattro  linee  di  estensione  si  presen- 
tava distante  un  pollice  dallo  sterno  fra  la  terza  e la 
quarta  costola  : essa  non  aveva  versato  che  pochissimo 
sangue  , ma  a ogni  ispirazione  , e più  ancora  nella  tosse, 
F aria  ne  esciva  con  tal  impeto  che  poteva  spengere  un. 
lume  a sette  in  otto  pollici  di  distanza  . 

La  medicatura  fu  semplice  e non  consistè  che  in 
poche  fila,  e in  qualche  compressa  bagnata  in  un  liquore 
risolvente,  e in  una  fasciatura  . Fu  fatto  un  forte  salasso 
dal  braccio  , e tre  ore  dopo  un  secondo  . Questo  pro- 
dusse del  sollievo  . 

Il  giorno  dopo  il  polso  era  forte,  i dolori  vivi  egual- 
mente, la  tosse  meno  frequente,  ma  la  respirazione 
sempre  incomoda  . Fu  fatto  un  terzo  salasso  non  meno 
generoso  degli  antecedenti.  11  terzo  giorno  staccando 

11  piumacciolo  che  si  era  attaccato  sulla  ferita  , ne  uscì 
una  gran  quantità  di  un  liquido  rossissimo,  ma  meno 
consistente  del  sangue  . Questa  evacuazione  rese  più  fa- 
cile la  respirazione  : la  sera  nuova  evacuazione  di  un  li- 
quido della  stessa  natura,  e parimente  abbondante  5 la 


21 4 DELLE  M A L A T T 1 E' 

quale  diminuì  l’ansietà  die  era  comparsa  di  nuovo. 
Dopo  quel  tempo  ebbe  luogo  contiuuamente  e ancora 
a getti,  quando  la  ferita  era  scoperta  e cbe  il  malato  tos- 
siva. Continuò  per  parecchi  giorni,  e con  tale  abbondanza 
die  in  24  ore  ne  furono  inzuppate  parecchie  salviette; 
pure  la  sua  tinta  di  giorno  in  giorno  andava  diminuendo 
d5  intensità  3 e il  decimo  giorno  non  era  quasi  colorita  . 
Quantunque  il  malato  bevesse  molto^,  le  sue  orine  erano 
rare,  molto  colorite  e sedimentose  . Io  sospettai  allora, 
mi  scrive  il  sig.  Payen  ,,  che  la  quantità  prodigiosa  di 
^ liquido  che  versava  la  piaga  era  favorita  dalle  bevande 
,,  che  in  vece  di  scendere  nello  stomaco  cadevano 
,,  nella  cavità  toracica  destra  , passando  per  una  ferita 
„ fatta  alla  parte  media  della  porzione  pettorale  del- 
,,  Y esofago  . Per  assicurarmene  amministrai  al  malato 
„ delle  bevande  oleose  e mucilaginose  diversamente 
3,  colorite,  un  latte  alla  portoghese  ec.  tutte  queste  so- 
3,  stanze  venivano  a bagnar  le  compresse  senza  es- 
33  sere  alterate  nella  loro  natura. 

„ Dopo  avere  attentamente  esaminato  la  forma 
3,  e le  dimensioni  della  baionetta  che  aveva  prodotta 
„ la  ferita,  giudicai  che  qoesta  doveva  avere  poca  esteti- 
„ sione  3 avendo  dovuto  lo  stromento  fermarsi  sulla 
,3  colonna  vertebrale  , dopo  aver  passato  da  parte  e 
„ parte  Y esofago  . Due  mezzi  si  presentavano  per 
33  Y indicazione  che  io  doveva  adempire.  Il  primo 
3,  consisteva  nelFintrodurne  col  nolo  metodo  una  grossa 
,,  cannula  di  gomma  elastica  nell5  esofago  , destinata  a 
33  portar  le  bevande  al  di  là  della  ferita  , ed  anco  fino 
,,  nello  stomaco  . Il  secondo  non  era  altra  cosa  che 
33  la  privazione  assoluta  o quasi  assoluta  d5  ogni  be- 
33  vanda  per  più  giorni.  Preferii  Y ultimo  come  il 
„ più  semplice  e il  meno  incomodo,  ed  era  tanto  più 
3,  scusabile  cbe  la  sete  era  divenuta  meno  pressante  per 
„ la  diminuzione  degli  accidentiintlammalori.il  ma* 
33  lato  vi  si  sottomesse  con  docilità  : io  gli  permisi 
3,  solo  di  rinfrescarsi  la  bocca  di  tanto  in  tanto  con 
^3  uno  spicchio  d5  arancia  ? gli  feci  amministrare  dei 
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lavativi  nutrienti  . Ma  indebolito  dai  salassi  e dalla 
cura  antiflogistica  , il  malato  in  capo  a quattro  giorni 
sentì  de' bisogni  che  non  erano  soddisfatti  dal  suo 
nuovo  regime  , ed  io  cedei  alle  sue  istanze  e gli  per- 
messi di  inghiottire  qualche  cucchiaiata  di  brodo  . Il 
liquido  somministrato  dalla  piaga  non  divenne  più 
abbondante,  e ben  presto  questo  scolo  non  fu  puru- 
lento, il  che  io  attribuii  allo  stravaso  del  liquido  an- 
teriormente sparsesi.  Finalmente  divenuto  ardito  per 
questo  successo  passai  alle  bevande  alimentari,  e ben 
presto  agli  alimenti  solidi  . ,, 

Le  forze  si  ristabilirono.  Pure  il  malato  non  poteva 
giacere  che  sul  Iato  destro  , e gli  restava  un  poca  di  feb- 
bre i cui  leggeri  parosismi  s annunziavano  irregolarmente 
con  brividi  : il  passeggiare  in  camera  sua  gli  faceva  na- 
scere dell'  oppressione  . Faceva  il  primo  saggio  delle 
sue  forze  in  campagna  trenta  giorni  dopo  V accidente, 
quando  dopo  un  pastoabondante  ebbe  una  indigestione. 
Gli  sforzi  del  vomito  provocarono  P espettorazione  di 
una  quantità  abondantissima  di  pus  , Questo  spurgo 
durò  quindici  giorni . La  sua  cessazione,  quella  della  feb- 
bre, degli  spurghi  purulenti  e deli' oppressione  fecero 
conoscere  che  il  centro  deli'  accesso  era  espurgato  , il 
che  veniva  confermato  ancora  dalla  percussione.  Le  forze 
ritornarono  lentamente  , e il  malato  non  potè  ripren- 
dere le  sue  funzioni  che  parecchi  mesi  dopo  la  sua  fe  j 
rita  . 


Lo  stravaso  di  sangue  è una  complicanza  frequente 
delle  ferite  che  penetrano  nel  petto  . Il  sangui  può 
stravasarsi  in  una  sola  parte  o nelle  due  cavità  al  tempo 
stesso.  Lo  stravaso  succede  immediatamente  dopo  la  fe- 
rita oin  capo  a qualche  giorno  dopo  la  caduta  del  grumo 
che  chiudeva  l'apertura  del  vaso  . Qualche  volta  il  san- 
gue si  stravasa  tutto  a un  tratto,  e inonda  in  un  mo- 
mento la  cavità  del  petto  ; altre  volte  vi  si  spande  appoco 
appoco,  e non  prima  di  parecchi  giorni  il  petto  ne 
contiene  una  quantità  capace  di  produrre  degli  accidenti. 
Per  Joqmi  il  sangue  è libero  sul  diaframma,  pure  qualche 
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altra  volta  lo  stravaso  è limitato  e circoscritto  da  delle 
aderenze  del  polmone  . La  quantità  di  sangue  stravasato 
è maggiore  o minore  in  ragion  del  numero  e della 
grossezza  dei  vasi  aperti . Il  sangue  che  cade  nel  petto 
può  venire  da  una  arteria  intercostale  , dai  vasi  del  pol- 
mone , da  quelli  del  cuore,  o dal  cuore  istesso  . 

La  situazione  delle  arterie  intercostali  le  espone  a 
restar  divise  dagli  stromenti  che  penetrano  nel  petto  ; 
ma  questo  accidente  è raro,  e forse  il  numero  degli 
esempi  Lene  avverati  di  questa  lesione  è ’ minore  di 
quello  dei  mezzi  che  sono  stati  immaginati  per  arrestare 
l’emorragia  che  ne  risulta  . Quando  la  ferita,  nel  tragitto 
della  quale  è aperta  una  delle  intercostali  , ha  poca 
larghezza,  o è obbliqua,  il  sangue  si  porta  verso  le  cavità 
del  petto  e vi  pi  spande,  ed  allora  non  è possibile  di 
conoscere  la  sorgente  donde  deriva  . Ma  quando  la  fe- 
rita è larga  e diretta,  il  sangue  rosso  e vermiglio  cbe  ne 
esce  non  permette  di  dubitare  dell’ apertura  dell’arteria 
iutercostale , che  è posta  lungo  gli  orli  della  costola  che 
resta  immediatamente  al  di  sopra  della  ferita  . Se  re- 
stasse  un  qualche  dubbio,  si  porterebbe  il  dito  sull’orlo 
della  costola  per  comprimere  l’arteria  cbe  Taccompagna. 
Si  è pure  consigliato  di  porre  sotto  Torlo  di  questa 
costola  un  pezzo  di  cartone  , o una  carta  piegata  in 
forma  di  doccia  : Se  il  sangue  cola  lungo  questa  doccia 
viene  dall’  arteria  intercostale,  se  esce  di  sotto  viene  dal 
petto  . Ma  questo  mezzo  non  può  essere  impiegato  che 
nel  caso  in  cui  la  ferita  sia  larga  , ed  allora  diviene  inu- 
tile , poiché  si  vede  il  luogo  da  cui  esce  il  sangue*. 

Gli  effetti  dello  stravaso  del  sangue  nel  petto  sono 
diflerenti  secondo  la  quantità  di  questo  liquido  , e la 
prontezza  colla  quale  vi  si  spande.  Quando  i vasi  che 

10  somministrano  sono  molto  grossi  e largamente  aperti, 
versano  il  sangue  in  sì  gran  quantità  , che  il  ferito  pe- 
risce quasi  sempre  sul  fatto  di  emorragia  edisoffogazione. 
Ma  quando  questi  vasi  sono  di  una  grossezza  mediocre, 

11  sangue  esce  in  piccola  quantità  , lo  strovaso  si  fa  per 
gradi  , il  ferito  sopravviene  più  o meno  lungo  tempo*  e 
può  ricevere  i soccorsi  della  chirurgia . 
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Quando  lo  stravaso  del  sangue  è assai  grande,  e 
sollecito  da  far  morire  il  ferito  sul  fatto  , non  importa 
per  niente  il  conoscerlo  ; Parte  non  ha  verun  soccorso 
da  apprestare  . Non  è cosi  quando  lo  stravaso  si  forma 
lentamente  o a gradi  . In  questo  caso  il  malato  può  es- 
ser soccorso  efficacemente;  ma  per  far  ciò  bisogna  che 

10  stravaso  sia  riconosciuto  , e il  diagnostico  ne  è 
spesso  difficilissimo  ; e perciò  importa  di  riunire  tutti  I 
segni  che  possono  far  conoscere  che  vi  è del  sangue 
stravasato  nel  petto  . Eccoli . 

1.  La  respirazione  è corta,  laboriosa,  soffocante  e 
sospirosa  . 

2.  Il  malato  soffre  delle  angosce  che  appena  gli 
permettono  di  rimanere  un  qualche  momento  nella 
medesima  situazione  . Se  sta  in  piede  o a sedere  piega 

11  suo  corpo  in  avanti  . Giace  comodamente  sul  dorso 
tenendo  la  testa  e le  spalle  elevate  e piegate  le  cosce  . 
Giace  volentieri  sulla  parte  degli  stravasi,  ma  non  può 
stare  sul  lato  opposto  senza  soffrire  un  malessere,  e 
un  incomodo  nel  respirare,  il  che  Pohhliga  a cangiar  po- 
sizione . La  pressione  esercitata  dal  liquido  stravasato 
sul  mediastino  contribuisce  a questo  fenomeno;  ma  la 
sua  causa  principale  è Y incompleta  dilatazione  del  pol- 
mone dal  lato  sano,  quando  il  peso  del  corpo  inco- 
moda le  costole  nel  moto  dell'ispirazione.  Nello  stato 
di  salute  questa  leggera  causa  non  produce  verun  imba- 
razzo nella  respirazione,  perchè  i due  polmoni  esegui- 
scono bene  le  loro  funzioni  ; ma  nel  caso  dì  stravaso  , 
quando  un  solo  di  questi  visceri  eseguisce  le  sue  , non 
è indifferente  che  goda  della  pienezza  del  suo  svilupparsi, 
o che  non  si  dilati  che  in  una  maniera  incompleta. 

3.  Il  lato  del  petto  che  contiene  lo  stravaso  è piu 
slargato  del  lat©  opposto  , e soprattutto  nella  sua  parte 
inferiore,  il  che  facilmente  si  riconosce  riguardando  po- 
steriormente , quando  il  malato  siede  o sta  in  piedi  . Sì 
osserva  pure  che  le  costole  sono  più  del  solito  distanti 
ffa  loro,  e che  E ipocondrio  corrispondente  è più  ri- 
levato mediante  il  forzato  abbassamento  del  diafranl 
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ma.  Il  maialo  soffre  della  gravezza  su  questo  muscolo,' 
e del  dolore  ai  suoi  attacchi  . 

L Qualche  volta  sente  ondeggiare  il  liquido  stra- 
vasato movendosi  \ il  chirurgo  pure  può  sentire  queste 
ondulazioni  5 e può  anco  sentirne  il  rumore  usando  il 
metodo  raccomandato  da  Ippocrate  . Questo  metodo 
consiste  nel  porre  il  malato  sopra  una  sedia  stabile  e 
mentre  una  persona  gli  tiene  le  mani , il  medico  gli 
muove  le  spaile  e presta  attentamente  orecchio  al  rumore 
prodotto  dall5  ondata  del  fluido  stravasato . Ma  si  con- 
cepisce facilmente  che  questa  ondata  non  può  aver 
luogo  se  non  che  quando  il  petto  contiene  al  tempo 
stesso  sangue  e aria:  per  conseguenza  nou  deve  esistere 
questo  segno  nel  maggior  numero  dei  casi  . 

5.  Quando  il  polmone  è sano,  e che  fra  lui  e la 
pleura  non  vi  è verun  corpo  estraneo,  se  si  batte  il 
petto,  risuona  presso  appoco  come  una  Lotte  vuota  . Se 
all’ opposto  si  trova  unxorpo  fiala  pleura  e iì  polmone, 
o se  questo  viscere  è malato,  e più  compatto  del  solito  , 
3a  percussione  del  petto  fa  sentire  un  rumore  sordo  , 
simile  a quello  che  si  sente  percotendo  un  corpo  solido, 
come  per  esempio  la  coscia.  La  percussione  è dunqne 
un  mezzo  per  riconoscere  gli  stravasi  sanguigni  nel  petto: 
ma  ritorneremo  su  questo  segno  parlando  degli  altri 
stravasi  in  questa  cavità. 

6.  Si  forma  qualche  volta  parecchi  giorni  dopo  la 
ferita  verso  Y angolo  delle  costole  spurie  un5  ecchimosi , 
che  si  stende  verso  il  muscolo  quadrato  dei  lombi , di 
un  violetto  chiaro,  e simile  alle  macchie  che  compari- 
scono all’addome  poco  dopo  la  morte.  Differisce  per 
conseguenza  da  quelle  prodotte  dall’infiltrazione  del  san- 
gue uel  tessuto  cellulare,  all5  occasione  dell’apertura  di 
qualche  vaso  sanguiguo  5 e non  può  confondersi  con 
quelle.  Infatti  esse  si  manifestano  poco  dopo  l’accidente, 
prendono  la  loro  origine  agli  orli  della  stessa  ferita,  ed 
hanno  un  colore  cupo,  e quasi  sempre  marmorizzato  da 
qualche  punteggiatura  rossa  . Ma  Y ecchimosi  indicata 
da  Valentin  non  esiste  in  tutti  i feriti  che  hanno  del 
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Sàngue  stravasato  nel  petto  5 e quando  esiste  non  si  può 
riguardare  come  un  indizio  di  stravaso  se  non  si  trova 
congiunta  con  altri  segni. 

7.  L'uscita  del  sangue  e dell'aria  dalla  ferita  a cia- 
scun moto  di  espirazione  non  lascia  alcun  dubbio  sulTesi- 
stenza  dello  stavaso  5 ma  questo  segno  non  ha  luogo  che 
raramente,  perchè  suppone  una  ferita  larga  e diretta. 

8.  La  piccolezza,  la  concentrazione , la  frequenza 
e l'irregolarità  del  polso,  la  pallidezza  del  viso,  il  freddo 
delle  membra,  il  battito  de'  denti,  un  sudore  glutinoso  e 
parziale  sul  collo  e le  tempie,  la  diminuzione  graduale 
delle  forze  si  manifestano  ne' primi  istanti  delle  ferite 
gravi.  Questi  sintomi  dei  grandi  stravasi  precedono  seni** 
pi  e la  morte  dei  malati . 

La  riunione  di  tutti  i sintomi  di  cui  abbiamo  par» 
lato,  la  loro  perseveranza , il  loro  aumento  successivo, 
sono  una  prova  sicura  dello  stravaso;  ma  è raro  che  tutti 
questi  sintomi  esistano  al  tempo  istesso;  spesso,  anco 
quelli  che  sono  i più  propri  per  caratterizzare  uno  stra- 
vaso, o sono  poco  distinti  o mancano  interamente  . Cosi 
si  sono  veduti  morire  di  stravaso  di  sangue  nel  petto 
de'  feriti,  la  cui  respirazione  era  poco  incomodata,  e che 
potevano  giacere  facilmente  sul  lato  malato  del  pari  che 
sul  lato  sano.  Si  sono  veduti  altri  feriti,  all'opposto, 
che  soffrivano  la  maggior  parte  de' sintomi  che  si  so- 
gliono attribuire  agli  stravasi  sanguigni  del  petto,  guarire 
colla  cura  ordinaria  . Oneste  osservazioni  si  presen- 
tano raramente,  ma  sebbene  molto  rare,  bastano  per 
provare  l’ incertezza  de'  segni  dello  stravaso  di  cui  par- 
liamo, e per  impegnare  i chirurghi  a non  amettere  un 
giudizio  se  non  dopo  avere  esaminato  scrupolosamente 
le  circostanze  che  possono  farlo  riconoscere. 

L'enfisema  o infiltrazione  dell  aria  nel  tessuto  cel- 
lulare complica  qualche  volta  le  ferite  non  penetranti 
del  petto,  come  abbiamo  detto  ; ma  questo  accidente  è 
proprio  in  qualche  maniera  delle  ferite  penetranti,  e le 
accompagna  spessissimo.  Si  dice  comunemente  che  l'en- 
fìsema  può  aver  luogo,  Ò che  il  polmone  non  sia  stai© 
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leso,  o che  la  sua  sostanza  sia  stata  offesa:  nel  primo  castt 
l’enfisema  è prodotto  dall’aria  esterna  che  s’introcfuce 
nel  petto  dalla  ferita  nel  tempo  della  ispirazione  , e che 
ne  esce  nel  momento  della  espirazione  : nel  secondo  è 
prodotto  dall’aria  che  scappa  dal  polmoue  per  spargersi 
nel  petto  nella  ispirazione , e che  è spinta  nel  tessuto 
cellnlare  dalla  ferita  della  pleura  nel  tempo  dell’ espira-» 
fcione. 

L’enfisema  che  ha  luogo  nelle  ferite  penetranti  nei 
petto  senza  lesione  del  polmone  è raro  , e non  può  mai 
essere  considerabile.  Infatti,  o la  ferita  è larga  e diretta* 
o stretta  e obliqua.  Nel  primo  caso  l’aria  entra  nel  pet- 
to e ne  esce  facilmente  senza  penetrare  nel  tessuto  cel- 
lulare. Nel  secondo  vi  è tanta  difficoltà  a entrarvi  che  a 
uscirne:  nell’uno  e nell’altro  non  vi  è che  la  porzione  di 
aria  diesi  è introdotta  nel  petto  per  la  ferita  al  primo 
moto  di  espirazione  fatte  dopo  la  ferita,  che  possa  pene- 
trare nel  tessuto  cellulare,  se  una  causa  qualunque  le 
impedisce  di  portarsi  di  fuori;  e questa  quantità  di  aria 
non  può  mai  essere  considerabile. 

L’enfisema  prodotto  dall’aria  che  esce  da  una  piaga 
del  polmone  non  ha  luogo  ogni  volta  che  quest’  organo 
è ferito:  perchè  si  formi  sono  necessarie  certe  condi- 
zioni: la  ferita  del  polmone  deve  avere  un  poca  di  esten- 
sione, ed  aprire  parecchie  cellule  aeree:  una  piaga  picco- 
lissima sarebbe  ristretta  dalla  tumefazione  de’ suoi  orli, 
e non  potrebbe  dar  passaggio  all’aria,  soprattutto  se  non. 
vi  fosse  che  una  sola  cellula  aperta.  Bisogna  che  la  ferita 
non  interessi  che  i più  piccoli  rami  de’ vasi  polmonari  y 
perchè  se  fossero  aperti  de’ vasi  di  un  certo  calibro,  il 
sangue  si  spargerebbe  abondantemente  nel  petto,  e non 
vi  sarebbe  posto  per  l’aria  in  questa  cavità  Le  condizio- 
ni necessarie  perchè  abbia  luogo  l’enfisema  in  occasioue 
di  una  ferita  del  polmone  essendo  date,  ecco  in  qual  ma- 
niera si  forma  : nell’ispirazione  l’aria  scappa  dalle  cellule 
aeree|aperte  dalla  ferita  del  polmone,  e si  sparge  nel  petto: 
nell’espirazione  quest’aria  è compressa  fra  il  polmone 
e le  pareti  del  torace;  e se  la  ferita  di  queste  pareti  è 
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stretta , obliqua,  quest’  aria  non  trovando  esito  per  ve- 
nir fuori,  s’  insinua  nel  tessuto  cellulare,  e ne  distende 
le  cellule.  Siccome  Faria  della  respirazione  si  rinnuova 
ad  ogni  istante,  la  quantità  di  quelle  che  forma  l’enfise- 
ina  aumenta  pure  ad  ogni  ispirazione  , e fino  a tanto  clic 
dura  la  ferita,  cosicché  l’infiltrazione  può  estendersi  a 
tutto  il  corpo  e divenire  enorme.  Un  uomo  di  trentanni, 
d’ una  costituzione  molto  sanguigna,  molto  carnoso  e di 
un  estremo  vigore  ricevè  un  colpo  di  spada  nel  petto,  di 
cui  morì  dopo  cinque  giorni  . Nel  tempo  della  malattia 
sopravvenne  un  enfisema  mostruoso  che  occupava 
tutta  Fabitudine  del  corpo,  eccetuata  la  pianta  de’ piedi, 
la  palma  delle  mani,  la  pelle  capillata,  luoghi  ove  la  pelle 
è aderente  alle  parti  sottoposte  mediante  un  tessuto  cel- 
lulare denso  e compatto . Questo  enfisema  aveva  undici 
pollici  di  grossezza  sul  davanti  del  petto , nove  sul 
ventre,  sei  al  collo,  e quattro  nelle  altre  parti  del  corpo. 
3La  maggior  parte  dell’aria  che  componeva  Fenfisema  era 
contenuta  nelle  cellule  del  tessuto  cellulare  succutaneo. 
Il  inalato  sputava  sangue,  aveva  molta  pena  a respirare 
e faceva  degli  sforzi  violenti  , soprattutto  negli  ultimi 
giorni  per  attrarre  Faria  nei  polmoni;  gli  occhi  erano  sì 
grossi  che  uscivano  in  parte  dalle  loro  orbite  ; all’  aper- 
tura del  cadavere  avevano  sedici  linee  di  diametro  , e 
quando  fu  tolta  una  legatura  che  era  stata  fatta,  prima  di 
tagliarli,  ai  pedunculo  pel  quale  stati  fissi  al  fondo  del- 
r orbita , fu  sciolta,  premendoli  fra  le  dita  ne  uscì  impe- 
tuosamente una  quantità  d’aria,  e la  pressione  fece  loro 
perdere  più  della  metà  del  loro  volume  . Il  corpo  vi- 
treo e l’umore  aqueo  contenevano  delle  piccole  bolle 
^d’aria.  Prima  di  aprire  il  petto  vi  si  fece  un  foro  fra 
due  costole , e ne  uscì  una  gran  quantità  d’aria  molto 
puzzolente.  In  questa  cavità  vi  erano  circa  otto  once  di 
sangue  stravasato.  Si  osservò  che  uno  dei  lobi  del  pol- 
mone era  ferito,  e che  la  ferita  era  tuttavia  aperta,  e che 
aveva  sette  in  otto  linee  di  lunghezza  , una  mezza  linea 
di  larghezza  e una  di  profondità.  Il  lobo  del  polmone 
ferito  era  duro  e nerastro,  i due  altri  lobi  eran  tesi  e in* 
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fiammati.  Finalmente  la  ferita  della  parete  del  petto  era* 
aperta  al  luogo  della  pleura  e dei  muscoli  intercostali , 
ma  era  chiusa  da  questi  muscoli,  fino  alla  pelle  ove  si 
vedeva  una  specie  di  cicatrice  di  circa  due  linee  dì  lun- 
ghezza (i) 

La  lesione  del  polmone  nel  caso  della  quale  si  for- 
ma un  enfisema  non  è sempre  prodotta  da  un  corpo 
esteriore:  essa  può  esser  prodotta  dal  frammento  d'una 
costola  rotta,  che  dopo  aver  divisa  la  pleura  penetra 
nella  sostanza  del  polmone  eia  lacera.  Gli  autori  citano 
un  gran  numero  di  esempi.  Le  Dran  dice  che  un  uomo 
che  aveva  ricevuto  un  calcio  da  un  cavallo  alla  mammella 
destra  , ebbe  il  giorno  dopo  un  enfisema  più  grosso  di 
quattro  dita  trasverse.  La  tosse,  e la  difficoltà  di  respirare 
erano  grandi  e quando  tossiva  sentiva  un  forte  dolore 
al  luogo  colpito.  Non  vi  appariva  che  una  piccola  razza- 
tura  rossa  che  era  il  segno  del  ferro  anteriore  del  cavallo. 
Tutti  questi  accidenti  fecero  presumere  a Le  Dran  che 
vi  era  frattura  di  costola,  e che  le  punte  dell'osso  spinte 
in  avanti  avevano  ferita  la  pleura  , e il  polmone.  Applicò 
sul  luogo  ove  aveva  ricevuto  il  colpo  una  compressa 
grossa  un  pollice,  inzuppata  di  un  difensivo  fatto  col 
bolo  armeno,  il  bianco  d'uovo  e Faceto,  e fortemente 
spremuta  : pose  sopra  due  altre  compresse  asciutte  e 
grosse  tre  dita  sulle  due  estremità  della  costola  fratturata, 
e sostenne  il  lutto  con  una  fascia  che  bisognò  ristringere 
più  volle  nelle  ventiquattr'  ore.  In  capo  a questo  tem- 
po F enfisema  era  quasi  affatto  sparito  . Allora  Le  Dran 
riconobbe  facilmente  la  frattura  della  costola,  rimessela 
stessa  fascia  del  giorno  avanti  , eccetto  che  applicò  sul 
luogo  colpito  lina  compressa  più  sottile.  Il  resto  della 
cura  fu  semplice,  e il  malato,  cui  fu  cavato  sangue  sette 
volte  ne' due  primi  giorni  a cagione  della  violenza  degli 
accidenti,  guati  in  un  mese  (2).  Un  esempio  di  enfisema 
universale  è stato  comunicalo  da  Mery  all'accademia 

(1)  Littre.  Mani,  de  l’Acad.  des  Sciences  an.  1713.  p.  /j  et  seg, 

(a)  Ohs.  de  Cbirurg.  T.  I.  Obs.  XXIX.  pag.  19.5. 
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delle  scienze  (1).  Un  uomo  di  sessantanni  fu  rovesciato 
da  una  carrozza , le  rote  della  quale  gli  passarono  sul 
petto  e gli  ruppero  la  quarta  e la  quinta  costola  del  lato 
sinistro  nella  loro  parte  media.  Poco  dopo  apparve  al 
medesimo  luogo  un  tumore  considerabile  prodotto  dal- 
l’aria rinchiusa  nel  tessuto  cellulare  succutaneo  . Questo 
enfisema  andò  sempre  aumentando,  come  pure  la  difficol- 
tà di  respiro  fino  alla  morte  del  malato,  che  avvenne  il 
quarto  giorno.  Il  giorno  dopo  esaminando  il  cadavere  si 
Irovò  che  l’enfisema  occupava  tutta  la  superficie  del  cor- 
po eccettuata  la  pianta  de’ piedi  e la  palma  delle  mani  . 
La  pelle  e il  tessuto  cellulare  erano  stati  incisi  al  luogo 
ove  erano  rotte  le  costole  e si  osservò  ai  muscoli  interco- 
stali una  apertura  quasi  impercettibile  senza  veruna 
ecchimosi.  Avendo  aperto  il  petto  si  scoprì  una  piccola 
porzione  della  membrana  che  involge  il  polmone  lace- 
rato; nel  petto  non  eraci  sangue  stravasato. 

L'enfisema  si  manifesta  con  una  tumefazione  piu 
© meno  estesa,  molle,  elastica,  che  si  forma  tutta  un  tratto 
e si  accresce  rapidamente.  Questa  tumefazione  è indo- 
lente, senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle  che  diviene 
solamente  un  poco  piu  pallida  e lucente  . Se  si  fanno 
delle  frizioni  sulla  parte  tumefatta,  l'aria  si  trasporta  in 
altro  luogo,  la  pelle  compressa  non  conserva  T impres- 
sione del  dito,  come  nell’ edema  , e quando  si  tocca  si 
sente  una  specie  di  crepitazione  : o 1 enfisema  dipenda 
da  una  piaga  nel  petto  o dalla  frattura  d’ una  costola  il 
malato  ha  della  febbre,  tosse,  respira  difficilmente,  sputa 
sangue,  ed  è in  pericolo  di  soffogare,  se  non  è soccorso 
prontamente  e convenientemente. 

Le  ferite  penetranti  del  petto  possono  essere  com- 
plicate dalla  presenza  di  un  corpo  estraneo,  come  un 
frammento  di  lama  di  spada,  di  coltello  ec.  Si  riconosce 
questa  complicanza  dall’esame  della  ferita,  dell Astro- 
mento  vulnerante , quando  si  può  procurarselo  , e da 
qualche  sintonia  particolare  come  la  tosse,  un  dolor  fiss® 


( i ) Ann.  1713  p. 
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in  qualche  parte,  una  tumefazione  in  un  punto  qualunque 
percorso  dal  corpo  vulnerante  ec.  In  qualche  caso  i 
corpi,  estranei  determinano  una  infiammazione  motto 
forte  nel  luogo  che  occupano,  vi  si  forma  un  ascesso  , e 
]a  suppurazione  si  porta  fuori . Altre  volte  sono  im- 
piantati nelle  costole,  o nelle  loro  cartilagini  , e non 
possono  essere  spinti  fuori  dai  soli  sforzi  della  na- 
tura. Si  sono  veduti  de*  corpi  estranei  introdotti  nel 
tessuto  polmonare  rigettati  in  capo  a un  tempo  più  o 
meno  lungo,  per  espettorazione.  Le  taste  che  altre  volte 
si  sono  introdotte  in  questo  genere  di  ferite  sono  state 
qualche  volta  rigettate  in  questa  maniera.  Tulpio  (i) 
parla  di  un  gentiluomo  danese  che  era  stato  ferito  nel 
petto,  e che  rese  una  tasta  che  un  chirurgo  negligente 
aveva  lasciata  cadere  nella  ferita  sei  mesi  prima.  Malgra- 
do questo  grave  accidente,  godè  in  seguito  di  una  buo- 
nissima salute.  Fabrizio  Ildauo  ci  ha  conservata  l'istoria 
di  un  uomo  che  fu  ferito  al  lato  destro  del  petto  da  una 
spada  vicino  all*  ascella  fra  la  seconda  e la  terza  costola. 
Il  sangue  esci  dalla  ferita  per  quindici  giorni  , e il  ferito 
ne  sputava  tossendo.  Dopo  vari  sintomi  molto  gravi  la 
piaga  cicatrizzò,  pure  rimaneva  al  ferito  della  difficoltà 
a respirare,  una  tosse  continua,  e spurgava  del  pus  fetido 
e verdastro.  Tre  mesi  dopo  la  guarigione  della  ferita-, 
tossendo  spurgo  due  taste  che  si  erano  perdute  sotto 
r impiastro  in  diversi  tempi  mentre  si  medicava  (2). 

Il  prognostico  delle  ferite  penetranti  nel  petto  è 
molto  più  grave  che  quello  dalle  ferite  non  penetranti  , 
pure  non  si  deve  perdere  di  vista  che  fra  queste  ultime 
ve  ne  sono  alcune  che  vengono  accompagnate  da  tristi 
accidenti  5 e che  fra  le  prime  se  ne  vedono  alcune  che 
guariscono  prontamente,  e con  facilità.  Il  prognostico 
dalle  ferite  penetranti  diversifica  specialmente  secondo 
gli  organi  che  si  sono  interessati,  e gli  accidenti  che  le 
accompagnano.  Noi  ritorneremo  su  ciò  che  abbiamo 
detto  precedentemente  parlando  di  ciascuna  delle  com- 
plicanze di  queste  ferite. 

(1)  Tulpius  Obser.  med.  L.  II.  e.  i5.  p.  123. 

((a  Fab.  Hlld*  Obs,  chirurg.  ce  ut.  I.  Qbs.  46*  pag-  41 11* 
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La  loro  cura  è diversa  ancora  secondo  che  sono 
semplici  o complicate.  Semplici  e fatte  con  un  istromento 
pungente,  si  coprono  con  una  compressa  tuffata  in  un 
liquore  spiritoso»  Semplici  e fatte  con  istromento  taglien- 
te, devono  essere  riunite  con  cerotti  agglutinativi  per  im- 
pedire che  T aria  penetri  nel  petto.  Nelle  ime  e nelle 
altre  si  fermano  le  compresse  con  una  fascia  . Queste 
ferite  devono  esser  medicate  più  di  rado  che  è possi- 
bile : infatti  ogni  volta  obesi  scoprono  , vi  è da  teme- 
re che  non  penetri  nel  petto  una  certa  quantità  di  aria. 
In  conseguenza,  fuori  che  nel  caso  d una  abondante  sup- 
purazione, le  piaghe  di  cui  si  tratta  si  dovranno  medicare 
spesso.  Per  quanto  le  piaghe  penetranti  sieno  semplici 
in  apparenza , si  deve  porre  il  malato  alfa  dieta,  cavargli 
sangue  una  o più  volte  secondo  la  forza  e Pela  di  lui, 
prescrivergli  il  riposo  e il  silenzio.  Queste  piaghe  stan- 
no comunemente  a cicatrizzarsi  più  che  quelle  delle 
altre  parti  del  corpo,  a cagione  dei  moti  continui  e indi- 
spensabili che  il  petto  esercita  neif  atto  della  respira- 
zione. 

Nella  cura  delle  ferite  penetranti  e complicate  del 
petto  si  deve  aver  riguardo  alla  natura  della  complicanza. 
Quando  il  polmone  è ferito,  vi  è da  temere  la  sua  infiam- 
mazione, e lo  stravaso  del  sangue.  Nulla  vi  è di  più  pro- 
prio a prevenire,  come  a combattere  V infiammazione, 
delle  cavate  di  sangue,  della  dieta  la  più  severa,  delle 
bevande  dolcificanti,  dei  look,  del  riposo  e del  silenzio 
Questi  mezzi  convengono  altresì  per  prevenire  lo  strava- 
so del  sangue,  o per  moderarlo,  quando  non  è possibile 
prevenirlo.  Pure  è bene  osservare  che  in  quest’ultimo 
caso  si  deve  esser  più  moderati  ne’ salassi  , in  ragione 
della  quautità  del  sangue  che  il  malato  può  aver  perduto 
per  l’emorragia  interna. 

Quando  una  porzione  del  polmone  è uscita  dalla 
ferita,  se  è sano  si  deve  fare  rientrare  colie  dita  o con  una 
tenta  smussata.  Allora  qualche  volta  è necessario  ingran- 
dir la  ferita  per  operare  la  reduzione  di  che  si  tratta  : si 
deve  usare  a tal  uopo  un  bisturino  bottonato  , o unbi- 

Tom.  VII.  i5 
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sturino  ordinario  condotto  sopra  una  tenta  scanalata.  Pel* 
impedire  che  questa  porzione  di  polmone  non  esca  fuori 
di  nuovo,  si  applicherà  sulla  ferita  una  piccola  pallotto- 
la tanto  soffice  , da  adattarsi  esattamente  alla  ferita,  e si 
manterrà  in  sito  con  una  fascia  convenientemente  stretta» 
Nel  caso  che  la  porzione  di  polmone  uscita  fuori  sia  gan- 
grenata,  non  sarebbe  prudenza  ridurla  ; e anzi  bisogna 
impedire  che  rientri  spontaneamente  , fissandola  al  di 
fuori  per  mezzo  d'  un  filo,  e procurare  la  sua  separazio- 
ne, coprendola  con  un  pi  limacci  olo  imbevuto  di  essenza 
di  trementina  . Si  potrebbe  anco  tagliare  dopo  averci 
fatta  mia  legatura  verso  la  base,  per  impedire  l'emorragia 
che  potrebbe  aver  luogo  senza  di  ciò,  e lo  stravaso  del 
sangue  nel  petto,  se  il  lobo  del  polmone,  di  cui  si  è ta- 
gliato un  pezzetto  , venisse  a ritirarsi  indentro. 

IN  elle  ferite  del  cuore  tanto  grandi  da  lasciare  esci- 
re  molto  sangue,  ì soccorsi  dell'arte  sono  affatto  impo- 
tenti. Lo  stesso  è delle  ferite  dei  grandi  vasi  che  partono 
da  quest’organo  o vi  vanno.  Ma  quando  le  ferite  del  cuo- 
re sono  strette,  oblique,  e accompagnate  da  qualche  cir- 
costanza che  impedisca  l'uscita  del  sangue,  i soccorsi 
della  chirurgia  possono  essere  utili.  Allora  colla  doppia 
intenzione  di  prevenire  l'emorragia  e l' infiammazione 
del  cuore,  si  deve  cavar  sangue  generosamente,  e non  la- 
sciare ai  malato  altro  sangue  che  quello  che  basti  per 
mantenerlo  in  vita;  tenerlo  a strettissima  dieta,  prescri- 
vergli delle  bevande  rinfrescanti  mucilaginose,  che  se  non 
tosse  si  possono  acidulare  : bisogna  fargli  osservare  il 
piu  gran  silenzio,  tenerlo  in  riposo,  fargli  respirare  un 
aria  fresca:  ma  siccome  il  diagnostico  di  queste  ferite  è 
molto  incerto,  e che  spesso  non  esiste  verun  sintoma  che 
possa  far  sospettare  che  il  cuore  sia  ferito,  ne  resulta  che 
è estremamente  raro  che  si  ricorra  ad  una  cura  sì  severa 
quanto  converrebbe  usare,  per  prevenire  le  funeste  con- 
seguenze delle  ferite  di  quest'organo. 

Le  ferite  penetranti  del  petto  complicate  dalle  le- 
sioni dell'esofago  presentano  le  stesse  indicazioni  generali 
delle  altre  ferite  complicale  di  questa  parte.  Esse  presen- 
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tano  inoltre  una  indicazione  particolare  relativa  alle  fun- 
zioni di  questo  condotto,  ed  è I’ astinenza  totale  d'alimenti 
e di  li  evande  pei  primi  sei  o otto  giorni  dopo  la  ferita  ; 
se  avanti  quest’epoca  il  malato  prendesse  degli  ali  melili 
o delie  bevande,  il  passaggio  di  queste  sostanze  si  oppor- 
rebbe alla  riunione  degli  orli  della  ferita,  ed  esporrebbe 
anco  il  malato  a un  pericoloso  stravaso  nel  petto  . In 
conseguenza  si  sosterranno  le  sue  forze  con  lavativi  nu- 
trienti di  brodo,  ne’quali  si  scioglierà  un  torlo  d’uovo, 
e si  calmerà  la  sete,  o piuttosto  si  tempererà,  facendo 
succiare  delle  fette  dì  arancia  , o facendogli  tenere  ìli 
bocca  dell’acqua  fresca,  della  1 imonata  ec. 

L’emorragia  che  complica  le  ferite  penetranti  del 
petto  esige  diversi  mezzi,  secondo  la  situazione  del  vaso 
aperto  del  petto,  la  quantità  del  sangue  che  somministra, 
e secondo  che  questo  liquido  scorre  di  fuori,  o si  am- 
massa nella  cavità  del  petto. 

Quando  l’emorragia  dipende  dall’essere  aperta  una 
delle  arterie  intercostali,  si  può  arrestarla  per  compres- 
«ione.  Si  sono  proposti  molti  mezzi  diversi  per  esercitare 
questa  compressione.  Gérara  chirurgo  parigino  ha  im- 
maginato il  primo,  non  di  legare  l’arteria  intercostale, 
come  si  allacciano  gli  altri  vasi,  ma  di  portare  sulla  sua 
apertura  uno  stuello  mercè  del  quale  si  comprime.  Ecco 
il  metodo  che  egli  propone.  Si  deve  prima  di  tutto  in- 
grandire la  ferita  esterna  fin  sopra  l'orlo  superi o re  deila 
costola»  a cui  corrisponde  l’arteria  intercostale  aperta  ; 
quindi  s’introduce  nel  petto  un  ago  curvo  ordinario  ar- 
mato dì  un  cordoncino  di  filo,  in  mezzo  del  quale  è anno- 
dato uno  stuello.  Si  fa  passare  quest’ago  dietro  la  costo- 
la  , e quando  la  sua  punta  e arrivata  sopra  1’  orlo  supe- 
riore di  questa,  si  fora  dal  di  dentro  al  di  fuora  Sa  pleura 
e i muscoli  intercostali:  subito  che  questa  punta  compa- 
risce nella  ferita  esteriore,  si  prende  col  pollice  e 1’  indi- 
ce o si  tira  a se,  del  pari  che  il  cordoncino  che  gli  vien 
dietro.  Quando  lo  stuello  è giunto  sull’arteria  i due  capi 
del  cordoncino  sono  annodati  sopra  una  grossa  com- 
pressa posta  sulla  faccia  esterna  della  costola  che  egli  ab- 
braccia. 
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Ber  renefere  questa  operazione  più  facile  e piu  sicu- 
ra, Goulard  ha  immaginato  un  ago  particolare.  Quest’ago 
lia  una  curvatura  che  rappresenta  i tre  quarti  d’ un  cei> 
eh  io;  esso  è portato  da  un  lungo  fusto  immanicato,  il  che 
rende  più  facile  il  tenerlo  . La  cruna  nella  quale  deve 
passare  il  cordoncino  è presso  la  sua  punta,  che  è un 
poco  smussata,  e il  cordoncino  è situato  in  una  scana- 
latura fatta  sulla  convessità  della  sua  curva  . Quando 
quest’ago  ha  attraversato  i muscoli  intercostali,  e che  la 
sua  punta  si  presenta  sopra  la  costola , si  fa  escire , e si 
trattiene  il  cordoncino  con  cui  egli  era  infilato,  si  tira 
fuori  dalla  parte  da  cui  si  è fatto  entrare,  e si  annoda  il 
cordoncino  come  nel  metodo  di  Gerard. 

Questa  maniera  di  fermare  il  sangue  dell* arteria 
intercostale  aperta  , legando  Y arteria  e la  costola,  non 
può  mancare  di  produrre  l’effetto  che  se  ne  desidera: 
ma  è dolorosa,  difficile,  ed  espone  a ferire  il  polmone, 
soprattutto  servendosi  d’  un  ago  ordinario,  che  è molto 
acuto  e tagliente  su  i lati:  la  puntura  della  pleura  e dei 
muscoli  intercostali  può  essere  seguita  da  infiammazione, 
da  suppurazione;  e la  costrizione  esercitata  dal  cordon- 
cino sulle  parti  molli  che  circondano  la  costola  deve 
produrre  la  denudazione  di  questa.  Del  resto  l’espe- 
rienza non  ha  nulla  pronunziato  sopra  di  ciò  , perchè 
probabilmente  questo  mezzo  non  è stato  mai  posto  in 
uso. 

Colpiti  da  questi  inconvenienti  parecchi  chirurghi 
han  rivolto  la  loro  invenzione  a questo  scopo,  e hanno 
immaginati  altri  mezzi  per  comprìmere  l’arteria,  senza 
comprendere  con  lei  nella  stessa  legatura  la  costola  e le 
parti  molli  che  la  rivestono. 

Lotteri  professore  d’anatomia  nell’università  di 
Torino  propose  una  piastra  che  sottopose  all’ accademia 
di  chirurgia  di  Parigi,  e che  è descritta  e disegnata  nel 
Voi.  VI.  in  12°,  e nel  voi.  II  in  Zj-°  delle  memorie  di 
questa  celebre  compagnia.  La  piastra  di  cui  si  tratta  è 
di  acciaio  pulito  , lunga  quattro  pollici  , rotondata  alì« 
sue  estremità,  una  delle  quali  ha  quindici  linee  di  lar- 
ghezza, l’altra  non  ne  ha  che  dieci.  Non  lungi  da  questa 
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ultima,  e nel  luogo  in  cui  la  piastra  è meno  larga,  è cut? 
vata  quasi  a angolo  retto  in  due  sensi  opposti,  e la  pic- 
cola porzione  di  questa  estremità  che  si  trova  al  di  là 
della  curvatura  è forata  in  quattro  fori  per  fissarvi  un 
pezzetto  d’agarico  o un  piccolo  cuscinetto  proprio  a com- 
pri mere  l’arteria.  Il  luogo  a gomito  è forato  da  un  gran 
foro  bislungo  che  stendesi  un  poco  dal  lato  della  piccola 
estremità,  e che  è destinato  a facilitare  l’uscita  del  sangue 
stravasato  nel  petto.  L’altra  estremità  della  piastra  ha 
due  aperture  lunghe  e parallele,  che  servono  a passarvi 
un  nastro  mediante  il  quale  si  ferma  . Ecco  la  maniera 
di  servirsene:  se  la  ferita  non  è tanto  grande  da  ricevere 
la  piccola  estremità  dell’  istromento , si  ingrandisce  in- 
cidendo a seconda  della  lunghezza  dell’  orlo  inferiore 
della  costola  cui  corrisponde  1’  arteria  aperta:  vi  s’intro- 
duce questa  estremità  armata  dal  cuscinetto,  o da  un  pez- 
zetto d’agarico  , e s’introduce  fino  a che  1 orlo  inferiore 
della  costola  sia  ricevuto  nella  concavità  della  curvatura 
dell  istromento  , e che  il  cuscinetto  posi  su  quest’orlo  , e 
per  conseguenza  sull’  arteria  . Quindi  si  pone  sul  petto  il 
manico  della  piastra,  che  fa  allora  l’ufizio  di  un  braccio  di 
leva;  si  pone  fra  la  piastra  e la  pelle  una  compressa  più 
lunga  della  piastra,  e questa  si  fissa  contro  la  compressa 
incrociando  intorno  al  corpo  la  fascia  o nastro  che  è 
passato  nelle  due  aperture  della  piastra. 

Quesnay  si  è servito  di  un  mezzo  assai  più  sem- 
plice per  comprimere  una  arteria  intercostale  aperta  , e 
far  cessare  una  emorragia  che  minacciava  la  vita  del  ma- 
lato. Prese  un  gettone  d’avorio  reso  più  stretto  da’ due 
lati  paralleli,  lo  fece  forare  in  due  luoghi  per  potervi 
passare  un  nastro,  lo  involtò  in  un  piccolo  pezzetto  di 
tela,  il  quale  ripieno  di  fila  formava  col  gettone  un  cusci- 
netto: questo  gettone  essendo  stato  introdotto  per  piano 
dietro  la  costola,  i due  capi  del  nastro  servirono  a fis- 
sare l’estremità  inferiore  contro  il  petto  , mentre  che  la 
sua  estremità  superiore,  applicata  contro  l’orlo  inferiore 
e la  faccia  interna  della  costola,  esercitava  sull’arteria 
aperta  una  compressione  che  fece  cessare  l’emorragia. 
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Rellocq,  dopo  avere  analizzato  i diversi  mezzi  in- 
ventati per  fermare  F emorragia  dell'arteria  iutercostale, 
seguendo  l'uso  di  tutti  gl'inventori  di  stromenti,  avendo 
esageralo  gF  inconvenienti  di  tutti  i mezzi , ne  propone 
uno  che  riguarda  come  proprissimo  a esercitare  una 
compressione  invariabile,  perchè  essa  segue  i moti  delle 
costole,  e permette  Fesito  del  sangue  stravasato.  Questa 
macchina  descritta  e disegnata  nel  II  volume  in  4.  delle 
memorie  dell  accademia  di  chirurgia,  è costruita  essen- 
zialmente  di  due  piastre  soppannate,  che  possono  avvi- 
cinarsi fra  loro  mediante  una  vite  e madrevite  . Questa 
macchina  sembra  proprissima  a produrre  F effetto  desi- 
desiderato,  ma  è molto  complicata  , e il  suo  peso  deve 
renderla  incomoda.  Io  credo  che  non  sia  stata  mai  posta 
in  uso. 

I diversi  mezzi  di  cui  abbiamo  parlato  non  avendo 
altro  oggetto,  come  si  vede,  che  di  comprimere  l'arteria 
aperta  contro  F orlo  inferiore  della  costola  che  presenta 
un  punto  d'appoggio,  si  può  produrre  lo  stesso  effetto 
con  un  metodo  molto  più  semplice,  sieuro  egualmente , 
e che  è sempre  a portata  di  tutti.  Si  prende  uno  stuello, 
legato  con  un  filo  addoppiato,  forte  in  guisa  da  non  te- 
mere clie  si  strappi.  Si  allontanano  i due  fili  dopo  aver- 
lo introdotto  nella  ferita  profondamente  e quasi  fino 
nel  petto;  fra  i fili  allontanati,  vi  si  pone  una  compressa 
un  poco  grossa,  e disposta  in  forma  di  rotolo  , e se  le 
annodano  sopra,  prima  con  un  nodo  semplice,  e poi 
con  un  cappio.  4 misura  che  si  stringe  il  primo  nodo, 
lo  stuello  fa  forza  per  escire;  ma  siccome  è trattenuto  dalla 
compressa,  si  applica  contro  la  faccia  interna  e F orlo 
inferiore  della  costola  , ed  esercita  sull’  arteria  aperta 
una  compressione  bastante  per  arrestare  l'emorragia.  Si 
adempirebbe  lo  stesso  scopo  servendosi  di  una  pezzetta 
fine,  più  lunga  che  larga,  il  mezzo  della  quale  introdotto 
nella  ferita  in  modo  da  rappresentare  una  specie  di  sac- 
chetto , fosse  ripieno  di  fila  in  modo  da  formare  una 
palla,  e della  quale  si  fisserebbe  l'estremità  intorno  al 
corpo  per  mezzo  di  nastri  che  vi  si  fossero  cuciti. 
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Nella  cura  delle  ferite  penetranti  del  petto,  com- 
plicate da  una  emorrragia  somministrata  dai  vasi  inter- 
ni, vi  sono  due  oggetti  da  considerare  , cioè  1’  emorragia 
in  sè  stessa  , e lo  stravaso  del  sangue  nel  petto.  L’eraor- 
ragia  è più  o meno  forte  secondo  il  numero,  la  grossez- 
za dei  vasi  divisi,  e la  grandezza  della  loro  apertura  . 
Questa  emorragia  può  essere  arrestata  da  un  grumo  for- 
matosi nel  tempo  della  sincope,  o dallo  spasmo  e dallo 
spavento  del  malato,  o dalla  resistenza  del  sangue  stra- 
vasato. Se  il  grumo  che  impedisce  che  il  sangue  si  versi 
si  estende  fino  nella  ferita,  si  coprirà  di  amido  , o di  fila 
asciutte  che  si  faranno  sostenere  dalia  mano  di  un  assisten- 
te, o che  si  fisseranno  con  una  fascia  tanto  stretta  quan- 
to può  permetterlo  la  difficoltà  di  respirare  . Ma  se  in 
luogo  di  formare  un  grumo  proprio  a sospendere  l’emor- 
ragia , il  sangue  conserva  la  sua  fluidità,  e dopo  essersi 
sparso  nel  petto  esce  fuori  della  ferita  , se  le  forze  del 
malato  diminuiscono  da  un  momento  all’  altro,  si  deve 
trattenere  il  sangue  nel  petto  riunendo  i labbri  della 
ferita  con  delle  fascicole  adesive.  Nell’ uno  e nell’ altro 
caso  bisogna  mantenere  la  debolezza  del  malato  con  sa- 
lassi e con  dieta,  e tenerlo  in  un  perfetto  riposo. 

Rispetto  alla  stravaso  del  sangue  nel  petto,  quando 
si  è sicuri  della  sua  esistenza,  l’indicazione  è di  favorire 
o di  procurare  V esito  del  sangue  stravasato  . Questo  li- 
quido può  uscire  dal  petto  per  più  strade:  1.  può  essere 
riassorbito,  e portato  nel  torrente  della  circolazione: 
2.  Può  uscire  dalla  stessa  ferita  o da  una  contro  apertu- 
ra fatta  alle  pareti  del  petto  in  un  luogo  conveniente  . 

L’  assorzione  del  sangue  stravasato  nel  petto  è un 
avvenimento  sul  quale  non  si  deve  fare  assegnamento  . 
Pure,  quando  lo  stravaso  è piccolo,  non  è impossibile 
che  sia  riassorbito  . Fabrizio  d’Acquapendente  riporta 
la  seguente  osservazione.  Un  suo  amico  ricevè  una  ferita 
nel  petto,  ma  così  stretta  che  i medici  non  poterono 
collo  specillo  scoprire  se  penetrasse  nel  petto.  Pure  si 
riconobbe  allo  sputo  sanguigno,  al  peso  che  il  ferito  sen- 
tiva sul  diaframma,  alla  tosse,  alla  febbre,  alla  difficoltà 
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di  respiro  ec:  ma  siccome  non  vi  era  mezzo  di  fare  escire 
il  sangue  dalla  ferita  , i medici  avevano  convenuto  di 
fargli  il  giorno  dopo  Foperazione  dell*  empiema.  Accad- 
de frattanto  che  il  malato  rese  per  orina  un  bicchier  pieno 
di  sangue  corrotto,  il  che  lo  liberò  dai  dolore,  dalla  feb- 
bre e da  tutti  gli  altri  sintomi.  L/autore  di  questa  osser- 
vazione non  dubita  punto  che  il  sangue  restituito  per 
la  via  deir  orina  non  fosse  quello  stravasato  nel  petto, 
e ripreso  dai  vasi  assorbenti.  Ma  questa  circostanza  non 
prova  per  niente  che  vi  fosse  uno  stravaso  , perchè  se- 
condo le  leggi  dell'economia  animale  il  sangue  stravasato 
è riassorbito  è portato  nel  torrente  della  circolazione  , e 
non  può  giungere  ad  un  organo  secretare  qualunque,  che 
col  sangue  che  le  arterie  di  quesF organo  gli  portano. 
Così  r osservazione  di  Fabrizio,  e altre  simili  che  si  tro- 
vano negli  autori,  non  rendono  incontestabile  la  possibi- 
lità della  riassorzione  del  sangue  stravasato  nel  petto. 

Questo  liquido  può  uscire  dalla  ferita,  quando  essa 
è larga,  e che  il  suo  tragitto  è diretto,  e die  essa  si  trova 
verso  la  parte  inferiore  del  petto . Se  la  ferita  non  riu- 
nisce queste  condizioni,  F intervenzione  delFarte  è ne- 
cessaria per  favorire  Y uscita  del  sangue  . I mezzi  che 
si  praticano  sono  la  situazione  del  malato  , Y ingrandi- 
mento della  ferita,  Fuso  di  una  cannula,  e le  iniezioni. 

Quando  la  ferita  è larga,  il  tragitto  diretto,  ed  occu- 
pala parte  media  o superiore  del  petto,  si  favorisce  Fusci- 
ta  del  sangue  stravasato  dando  al  malato  una  convenien- 
te situazione.  Amb.  Fareo  si  è servito  di  questo  mezzo 
con  successo  in  un  soldato  ferito  da  tre  colpi  di  spada  , 
un  de’ quali  sotto  la  mammella  destra  aveva  fatta  una 
ferita  profonda  e penetrante  nei  petto.  Fu  questi  medicato 
in  primo  apparecchio  da  un  chirurgo  che  gli  fece  più 
punti  di  sutura;  poco  dopo  sopravvenne  una  gran  diffi- 
coltà di  respiro,  con  tosse,  febbre  , sputo  di  sangue,  e 
dolor  vivo  allato  ferito.  Fareo  chiamato  il  giorno  dopo 
sospettò  uno  stravaso  di  sangue  nel  petto,  e perciò  cavò 
i hli  dalla  sutura,  e collocò  il  malato  in  modo  che,  stan- 
do sulF  orlo  del  letto  con  una  mano  appoggiata  sopra  una 
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sedia  più  Lassa  del  letto,  i piedi  erano  più  alti  della  testa 
e la  parte  del  petto  ove  era  la  ferita  diveniva  la  più  de- 
clive: gli  raccomandò  di  trattenere  il  respiro  , e portò 
un  dito  nella  ferita  per  allontanare  i grumi  del  sangue 
die  si  presentavano  alla  sua  apertura.  Ciò  procurò  Fegres® 
so  di  sette  o otto  once  di  sangue  fetido  e putrefatto  . 
Furou  fatte  nel  petto  delle  iniezioni  d orzo  con  un  poco 
di  miei  rosato  e zucchero  candito:  queste  inezioni  por- 
tarmi seco  de'  grumi  : per  facilitarne  F esito  si  faceva 
prendere  al  ferito  una  posizione  simile  a quella  datagli 
in  principio.  Gli  accidenti  appoco  appoco  diminuirono  e 
il  malato  guarì  (l).  A questo  ferito  la  situazione  è basta- 
ta per  fare  uscire  il  sangue  stravasato  nel  petto,  e per 
far  cessare  gli  accidenti  prodotti  dalla  sua  presenza.  Ma 
sÙntende  che  in  un  caso  simile  se  i sintomi  persistessero, 
malgrado  la  uscita  di  una  certa  quantità  di  sangue,  si 
dovrebbe  rinunziare  alla  speranza  di  vuotare  compieta- 
mente  il  petto  con  questo  mezzo  , e si  dovrebbe  prati» 
care  Foperaziotie  del  empiema. 

Quando  la  ferita  è posta  , in  un  luogo  declive  del 
petto,  e per  conseguenza  favorevole  allo  scolo  dei  sangue, 
se  essa  è troppo  stretta  o troppo  obliqua  per  dargli  un  fa- 
cile egresso  si  deve  ingrandire  colFincisione  , e darle  una 
sufficiente  estensione  perchè  il  sangue  possa  liberamente 
uscire.  Dioms  (2)  ci  dice  che  ricorse  a questa  operazio- 
zione  per  un  soldato  ferito  a Beford  nel  ipo3  da  un  colpo 
di  spada  sotto  la  mammella  destra,  che  penetrava  diret- 
tamente nel  petto.  Siccome  questo  ferito  era  mezza  lega 
distante  dalla  città,  il  petto  aveva  avuto  il  tempo  di  riem- 
pirsi prima  che  fossero  venuti  a cercare  di  Dionis  per 
medicarlo.  Questo  chirurgo  si  contentò  di  dilatar  la  ferita 
tanto  da  evacuare  il  sangue  che  soffogava  il  ferito,  e non 
lo  medicò  il  primo  giorno.  Lo  fece  giacere  per  tutta  la 
notte  sulla  » iaga,  e a misura  che  usciva  il  sangue  respira- 
va più  facilmente.  Il  giorno  dopo  Dionis  trovò  il  pelle 


(1)  Ant.  Pareo  Lìb.  X.  Cap.  52.  pag.  a5i. 
(aj  Opera,,  de  ehirurg.  3.  demonstrat.  p. 
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©unii)  a mente  sbarazzato;  medicò  la  ferita  e lasciò  il  m a ~ 
lato  alle  mani  di  un  chirurgo  della  città  che  lo  guarì,  ni 
modo  che  un  mese  dòpo  raggiunse  Tarmata. 

Si  usava  altre  volte  un  cannello  flessibile  d’oro  per 
succiare  il  sangue  stravasato  nel  petto;  o con  un  schizzetto 
che  vi  si  attaccava  o con  la  bocca.  Il  cannello  era  ottuso 
alla  sua  estremità,  forato  a’suoi  lati  da  parecchi  fori,  e ar- 
mato di  un  Alo  proporzionato  alla  sua  capacità  per  poter- 
gli dare  la  necessaria  curva,  senza  timore  di  deformarlo» 
Sculteto(i)  ritirò  dal  petto  una  gran  quantità  di  sangue 
con  un  simile  stromento  curvato  in  angolo  senza  essere 
obbligato  a servirsi  di  schizzetto  nè  a succiare  colla 
bocca.  Altri  pratici  si  sono  serviti  di  una  semplice  can- 
nula portata  fin  nel  centro  dello  stravaso.  La  Motte  fra 
gli  altri  ha  adoprato  questo  mezzo  per  più  volte  con 
successo.  Qualunque  sia  il  metodo  che  si  pratica  per 
favorire  T esito  del  sangue  stravasato  nel  petto  , se  que- 
sto sangue  ha  perduta  la  sua  fluidità  e si  è aggrumato 
si  devono  fare  delle  iniezioni  in  questa  cavità  con  del- 
T acqua  tiepida,  ad  oggetto  di  portar  via  i grumi  che  po- 
tessero fermarsi  nella  ferita  o nella  cannula  , quando  si 
fa  uso  di  questo  istromento,  e impedire  Tuscita  del  san- 
gue fluido. 

Quando  la  ferita  è stretta  ed  è situata  alla  parte 
superiore  del  petto  , non  si  può  sperare  di  dar  esito  ai 
sangue  stravasato  se  non  praticando  l’operazione  delTem- 
piema;  cioè  facendo  una  contro  apertura  alla  parte  la 
più  declive  di  questa  cavità  . Si  deve  pure  ricorrere 
a questa  operazione  quando  resta  qualche  speranza  di 
fare  uscire  il  sangue  dalla  ferita,  impiegando  i mezzi 
di  cui  più  alto  abbiamo  parlato,  se  il  petto  non  si  vuota 
che  in  parte,  e se  perseverano  i sintomi  dello  stravaso. 
Ma  prima  d’intraprendere  l’operazione  dell’ empiema 
bisogna  essersi  assicurati  che  il  sangue  ha  cessato  di 
Sgorgare,  e che  i vasi  aperti  sono  chiusi  da  un  grumo 
salutare  , sostenuto  egli  pure  dal  sangue  stravasato. 


(i)  Armarci.  Chirnrg. , Obs.  Pag*  269. 


DEL  PETTO.  S35 

si  desse  esito  a questo  sangue  prima  di  questa  epoca  , il 
grumo  che  sospende  F emorragia  sarebbe  rimosso  dal- 
Fazione  del  cuore , e si  farebbe  un  nuovo  ammasso 
dì  sangue,  un  nuovo  stravaso.  I segni  che  fanno  cono- 
scere che  i vasi  aperti  barino  cessato  di  far  sangue  3 e 
che  si  può  evacuare  senza  inconveniente  quello  die 
è stravasato  nel  petto  sonò  il  ritorno  del  evalore  alle  estre- 
mità, il  buono  stato  dei  polsi,  ì cui  moti  sono  forti  e 
regolari  , la  cessazione  dello  spasmo , e la  lunghezza 
del  tempo  che  è passato  dopo  che  il  malato  è stato  feri- 
to. Pure  se  avanti  la  manifestazione  di  questi  segni  il 
petto  è talmente  ripieno,  che  il  malato  sia  in  pericolo  di 
sotFogare  , si  praticherà  F operazione,  ma  non  si  lascerà 
uscire  che  la  quantità  di  sangue  sufficiente  per  rimediare 
alla  soffogazione  . N oi  descriveremo  più  basso  questa 
operazione. 

Le  ferite  penetranti  del  petto  complicate  di  enfise- 
ma esigono  pure  una  cura  particolare  , diversa  secondo 
che  F enfisema  è più  o meno  grande,  che  è limitato, 
o continua  a far  progressi . Quando  F enfisema  è poco 
considerabile  e cessa  dì  estendersi,  si  può  abbandonare 
alla  natura  ; F aria  infiltrata  nel  tessuto  cellulare  perde 
ben  presto  le  sue  qualità  gasose,  e mescolata  con  la  se- 
rosità  che  lubrifica  le  pareti  delle  cellule  del  tessuto  adi  - 
poso è riassorbita  con  quella  . Ma  quando  F enfisema  è 
considerabile,  e continua  a far  dei  progressi,  che  minaccia 
di  divenire  universale,  o che  è già  esteso  a quasi  tutte  le 
parti  del  corpo,  i soccorsi  delFarte  divengono  assoluta- 
mente  necessari  . Allora  si  deve  proporre  di  prevenire 
Fulteriore  infiltrazione  delFaria  nel  tessuto  cellulare,  di 
dar  esito  a quella  che  è sparsa  nel  petto,  e la  cui  presen- 
za è la  causa  della  violenta  oppressione  che  soffre  il 
malato,,  e della  soffocazione  che  può  farlo  perire;  final- 
mente di  aprire  un  passaggio  all’aria  che  si  è infiltrata 
nel  tessuto  cellulare,  e il  cui  assorbimento  sarebbe  se 
non  impossibile  , almeno  estremamente  lungo.  Si  edera,  - 
pie  alla  prima  e alla  seconda  di  queste  intenzioni  prati- 
cando un’incisione  profonda,  al  luogo  stesso  della  ferita  ; 


ì 
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e se  la  frattura  d’una  costola  è quella  die  ha  prodotto 
r enfisema  sul  luogo  occupato  dalla  frattura.  Ma  perchè 
questa  incisione  procuri  gli  effetti  che  si  desiderano  biso- 
gna che  sia  profonda,  per  estendersi  fino  al  luogo  per 
cui  1 aria  esce  dal  petto  . Se  de5  malati  affetti  di  en- 
fisema universale  sono  morti  malgrado  questa  inci- 
sione , ciò  è avvenuto  o per  averla  praticata  troppo 
tardi  , o perchè  non  è stata  fatta  tanto  profonda  per 
dar  esito  aìF  aria  sparsa  nel  petto , e per  arrestare  s pro- 
gressi delf  infiltrazione.  Per  vero  dire  questa  incisione 
non  impedisce  che  l'aria  non  continui  ad  escire  dalla 
piaga  del  polmone;  ma  quest5  aria  trova  un  esito  libero 
per  venir  fuori , cessa  di  ammassarsi  nella  cavità  dei 
petto  e di  opporsi  alla  dilatazione  del  polmone.  Altron- 
de il  passaggio  dell5  aria  a traverso  la  ferita  del  polmone 
non  indugia  a restare  interrotto  dalla  tumefazione  in- 
fiammatoria de5suoi  orli,  la  quale  ne  favorisce  Fagglutizio- 
ne.  Questa  teoria  è perfettamente  d5accordo  coll5  espe» 
rienza.  L’incisione  di  cui  si  tratta  è stata  sovente  praticata 
nel  caso  di  enfisema  universale  prodotta  da  lesione  del 
polmone,  in  una  piaga  del  petto,  o nella  frattura  di  una 
costola:  quando  è stata  fatta  a tempo  nel  luogo  conve- 
niente , e che  se  le  è data  una  sufficiente  profondità, 
«ssa  ha  avuto  un  pieno  successo. 

Si  procura  F uscita  delFaria  infiltrata  nel  tessuto 
cellulare  praticando  delle  scarificazioni  nelle  diverse 
parti  del  corpo.  Il  numero  di  queste  scarificazioni , e i 
luoghi  ove  devono  farsi  sono  determinati  dallo  stato 
istesso  dell5  enfisema . Alcune  pressioni  leggere  colla 
mano  diretta  verso  le  scarificazioni  favoriscono  Y esito 
delFaria;  e le  fornente  toniche,  aromatiche,  spiritose,  con- 
tribuiscono a ristabilire  il  tono  dei  solidi  indeboliti  dalla 
distensione  sofferta. 

Nelle  ferite  penetranti  del  petto  , complicate  dalla 
presenza  di  un  corpo  estraneo,  la  prima  cosa  da  fare  è il 
cercare  di  estrarlo,  se  è posto  in  luogo  cui  si  possa  arri- 
vare. Quando  la  punta  di  una  spada  o di  qualche  altro 
stromento  è rimasta  nella  ferita , la  sua  estrazione  rara- 
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mente  presenta  delle  difficoltà  , ammeno  clie  non  siasi 
impegnata  in  una  cartilagine  o in  un  osso.  In  tal  caso 
si  è qualche  volta  obbligati  di  ricorrere  a delie  piccole 
tanaglie,  o ancora  ad  una  morsa  a mano  per  farne  l'estra- 
zione. Se  il  corpo  estraneo  non  oltrepassa  bastantemen- 
te la  superfìcie  dell’osso  per  poterlo  prendere  coll’uno  o 
coll’altro  di  questi  stromenti,  s’ intaccherà  da  ambe  le 
parti  la  porzione  ossea.  Finalmente  se  non  può  prendersi 
in  oissuna  maniera,  e se  la  sua  punta  attraversando  la 
costola,  passa  interiormente,  e produce  colla  irritazione 
cbe  esercita  sul  polmone  de’ sintomi  infiammatori,  vio- 
lenti e continui,  si  riccorrerà  al  trapano  per  togliere  il 
corpo  estraneo  colla  porzione  ossea  nella  quale  è anni- 
dato. Si  potrebbe  pure  in  questo  caso  servirsi  del  me- 
todo cbe  con  successo  è stato  adoprato  da  Gerard, 
come  si  vede  nella  seguente  osservazione  tratta  dalle  note 
cbe  Lafaye  ha  aggiunte  al  trattato  delle  operazioni  di 
Dionis, 

5?  Un  uomo  di  venti  sette  anni  avendo  ricevuto  una 
forte  coltellata  sulla  parte  esteriore  della  quarta  costola 
3)  fu  medicato  semplicemente  pei  tre  o quattro  primi 
» giorni,  ma  sopraggiunta  una  tosse  straordinaria , e 
» uno  sputo  sanguigno  fu  chiamato  Gerard  Questo  chi- 
5?  rurgo  riconobbe  che  gli  accidenti  di  cui  si  trattava  di- 
v pendevano  dalla  presenza  d una  porzione  della  lama 
yj  del  coltello,  cbe  traversava  la  costola,  e la  di  cui  pun- 
„ ta  eccedeva  di  più  linee  nella  cavità  del  petto.  Questo 
,,  corpo  estraneo  usciva  così  poco  dalle  superfice  este- 
,,  riore  della  costola,  ed  era  talmente  fissato  cbe  non  fu 
„ possibile  trarlo  fuori  con  diverse  pinzette  o tenaglie, 
,,  nè  di  smuoverlo  con  scalpelli  e martello  di  piombo  ; 
,,  e sebbene  in  un  caso  così  pressante  sembri  cbe  non 
,,  ci  fosse  altro  compenso  cbe  legare  o tagliare  la  costola, 
,,  Gerard  credè,  prima  di  venire  a questo  estremo,  di 
„ provare  a levarlo,  spingendolo  in  fuori  dal  di  dentro. 
„ Con  questa  idea  cercò  di  un  anello  da  cucire  di  ferro 
3,  e chiuso  al  di  sopra:  vi  fece  incavare  una  gronda  per 
,,  meglio  fissarvi  la  punta  del  coltello,  ed  avendo  ben 
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2,  fissato  questo  anello  sull’  indice  portò  questo  dito  cosi 
,,  armato  nella  cavità  del  petto , e riuscì  con  questo 

mezzo  a spingere  il  ferro  infuori,  premendolo  forte- 

3,  mente  dal  di  dentro  al  di  fuori. 

,,  Avendo  estratto  questo  corpo  estraneo  lasciò 

r anello  e rimesse  il  dito  nudo  nel  petto  per  esami- 
„ nare  se,  attraversandola  costola,  il  coltello  avesse  fatta 
,,  alzare  qualche  scheggia  d’osso,  e ne  trovò  una  capace 
,,  di  pungere,  e che  era  troppo  aderente  al  corpo  della 
„ costola  per  poterla  separare  affatto;  egli  prese  perciò  il 
,,  partilo  di  ravvicinarla,  e per  tenerla  a livello  della  co- 
,,  stola  si  servì  del  dito  che  era  nel  petto  per  introdurre 
„ un  ago  curvo  indiato  con  un  (ilo  incerato.  Fece  uscir 
,,  1’  ago  al  disopra  della  costola  che  con  questo  mezzo 
,,  si  trovò  abbracciata  dal  filo  nel  di  fuori  del  petto, 
„ sopra  una  compressa  grossa  un  pollice,  e strinse  il 
„ nodo  per  applicare  esattamente  a livello  la  scaglia  che 
3,  sporgeva. 

L effetto  di  questo  metodo  fa  non  solo  la  cessa® 
zione  degli  accidenti,  ma  ancora  una  pronta  guarigione  • 
L’  osservazione  di  Gerard  è molto  interessante  , ma  lo 
sarebbe  ancor  più  se  la  Faye  ci  avesse  fatto  sapere  per 
quaì  via  fu  introdotto  nel  petto  il  dito  armato  dell  anello 
da  cucire  . La  ferita  corrispondeva  alla  quarta  costola  , 
e il  coltello  era  penetrato  nel  petto  a traverso  di  que- 
st’ osso . Era  dunque  impossibile  d'introdurre  il  dito 
in  questa  cavità  dalla  ferita  : quindi  è più  probabile  che 
Gerard  facesse  sotto  la  costola  una  incisione  tanto  grande 
da  permettere  d introdurvi  il  dito  armato  dell’ anello  . 
Ma  siccome  la  Faye  non  era  stato  testimone  del  fatto, 
e che  non  lo  riferisce  che  dietro  il  racconto  a lui  fat- 
tone da  Gerard  o da  qualche  altro  chirurgo  , egli  ha 
omessa  questa  importante  circostanza  . 


Delle  ferite  del  petto  con  istromenti  contundenti  . 

Queste  ferite  differiscono  fra  loro  secondo  che 
sono  fatte  da  istromenti  contundenti  ordinari  , o da  un 
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corpo  messo  in  moto  per  Y esplosione  della  polvere  da 
cannone  , e secondo  che  si  limitano  alle  pareti  di  queste 
cavità  ? o si  estendono  alle  viscere  che  ci  si  contengono. 
Ma  qualunque  sia  la  potenza  che  mette  in  moto  un  corpo 
contundente  che  agisce  sul  petto  , ne  resulta  dalla  sua 
azione  ora  una  contusione,  ora  una  ferita  contusa  . 

Lacontusione  prodotta  da  un  corpo  contundente 
ordinario,  e limitata  alle  pareti  del  petto,  è raramente 
seguita  da  accidenti,  e deve  essere  medicata  come  quelle 
delle  altre  parti  del  corpo.  11  dolore  che  1 accompagna 
sussiste  ordinariamente  per  lungo  tempo,  ed  aumenta 
negli  sforzi  dell"  espirazione  , come  il  tossire,  il  soffiarsi 
il  naso  , il  che  induce  il  malato  a credere  di  avere  una  o 
più  costole  rotte;  ma  l'assenza  dei  segni  della  frattura  non 
lascia  alcun  dubbio  sulla  vera  causa  di  questo  dolore  . 

Le  ferite  contuse  delle  pareti  del  petto  fatta  da  istro- 
menti  contundenti  ordinari  sono  semplici  o complicate  . 
Le  semplici  devono  riunirsi  con  impiastri  adesivi  e con  fa- 
sce: le  complicate  possono  esserlo  di  emorragia,  d infiam- 
mazione e talvolta,  ma  raramente,  di  corpi  estranei  . Que- 
ste complicanze  si  oppongonofalla  riunione  della  ferita,  e 
secondo  la  loro  natura  richiedono  mezzi  diversi.  Si  do- 
mina  l’emorragia  legando  l’arteria  aperta  o compri- 
mendola : quando  può  farsi  la  legatura  essa  è preferibile 
alla  compressione  che  produce  del  dolore  e dell’  irri- 
tazione . Si  combatte  V infiammazione  col  salasso  , con 
la  dieta,  con  le  bevande  refrigeranti,  e co’ topici  am- 
mollienti e anodini.  L’estrazione  del  corpo  estraneo  si 
fa  co5  metodi  conosciuti.  Quando  abbiamo  rimediato 
alla  complicanza  , e la  suppurazione  è bene  stabilita  , e 
i labbri  della  ferita  non  sono  più  ingorgati  , si  facilita 
e si  abb  revia  , la  guarigione  riavvicinando  gli  orli  della 
divisione  con  delle  strisciole  agadutinative  , 

La  contusione  delle  pareti  del  petto  fatta  da  una 
palla  , o da  qualunque  altro  corpo  messo  in  moto  dalla 
polvere  da  cannone,  merita  una  particolare  attenzione, 
soprattutto  quando  ha  la  sua  sede  sullo  sterno  o sopra 
una  costola.  Questa  contusione  è sempre  accompagnata 
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dall  ammaccatura  , e dallo  stiaccfamento  delle  partì 
sottoposte,  da  uno  stravaso  sanguigno  o minore  o mag- 
giore, e spesso  dalla  contusione,  denudazione  o frattura 
deli’  osso  istesso  . Perciò  conviene  incidere  la  pelle  in 
una  considerabile  estensione  per  dare  esito  al  sangue 
stravasato,  e prevenire  così  delle  grandi  ecchimosi  , 
degli  ascessi,  e la  stessa  gangrena,  che  qualche  volta  si 
è veduto  far  progressi  rapidi,  soprattutto  per  la  parte 
de'  muscoli  dorsali . 

Le  ferite  delle  pareti  del  petto  fatte  con  armi  a 
fuoco  han  quasi  sempre  un  tragitto  obliquo,  e piu  o meno 
lungo  : ciò  è facile  concepirsi  : queste  pareti  avendo 
poca  grossezza,  quando  una  palla  le  colpisce  perpendi- 
colarmente, essa  attraversa  e penetra  nel  torace  , am- 
menoché non  abbia  perduto  la  piu  gran  parte  dalla  sua 
velocità  , o che  non  siasi  fermata  fra  due  costole  , o in- 
cassata nello  sterno.  Ma  quando  la  palla  colpisce  il 
petto  obliquamente,  invece  di  penetrare  in  questa  ca- 
vità ella  striscia  nelle  sue  pareti  , e va  ad  uscire  piò  o 
meno  lungi  dal  luogo  per  cui  è entrata  oppure  rimane 
nella  grossezza  delle  sue  parti.  In.  quest'ultimo  caso  si 
potrebbe  credere  che  la  ferita  è penetrante  , ma  si  evita 
facilmente  questo  inganno  avendo  riguardo  alla  natura 
de’  sintomi  che  soffre  il  malato  , ed  esplorando  con  at- 
tenzione la  superficie  del  torace  in  un  luogo  del  quale 
la  palla  forma  qualche  volta  un  tumore  sensibile  alla 
vista  o al  tatto  . Quando  si  è riconosciuta  la  presenza 
della  palla,  se  ne  deve  fare  l’estrazione,  dopo  avere 
ingrandito  convenientemente  la  ferita,  o fatta  una 
contro-apertura,  se  si  giudica  necessaria  . Se  la  palla  si 
è fermata  nelle  parti  molli  si  prende  colle  dita  o con, 
delle  pinzette  , e si  cava  facilmente:  se  ella  è impegnata 
tra  due  costole,  dopo  le  convenienti  incisioni  si  passerà 
sotto  di  quella  un  cucchiaio  o un  rialzatolo  curvo  , o 
un  uncino  smussato  per  farla  uscire  , tirandola  a sé  : se 
poi  la  palla  fosse  incassata  nello  sterno  per  farla  uscire 
si  adoprerà  un  puntarolo  o un  succhiello  che  si  porrà 
sotto  a quella,  e si  farà  agire  come  una  leva.  Se  la  palla 
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è talmente  stretta  che  fosse  impossibile  introdurre  lo 
stromento,  vi  si  farebbe  intorno  qualche  intaccatura  con 

10  scalpello  : ma  se  questo  espediente  non  bastasse  bi- 
sognerebbe ricorrere  al  tirafondo,  e nel  caso  che  que- 
st’ ultimo  stromeuto  fosse  senza  effetto  si  adoprerebbo 

11  trapano  perlevare  al  tempo  stesso  la  palla  e la  porzione 
d’  osso  nel  quale  fosse  incassata  . Questo  metodo  con- 
verrebbe soprattutto  se  la  palla,  vicina  a cadere  nel  petto,, 
rendesse  troppo  incerto  Y uso  degli  altri  stromenti . 
Quando  si  è liberata  la  ferita  dai  corpi  estranei  che  essa 
conteneva , si  cura  come  tutte  le  altre  ferite  d’  armi  da 
fuoco  .. 

Gli  istroraenti  contundenti  agiscono  su  i visceri 
che  il  petto  contiene,  senza  penetrare  nella  sua  cavità, 
o penetrandovi  . E sommamente  raro  che  gli  stromenti 
contundenti,  eccettuati  quelli  che  mette  in  moto  la  pol- 
vere da  cannone  , penetrino  nel  petto  » Ma  esercitando 
una  azione  sulle  pareti  di  questa  cavità,  ora  fratturano, 
ora  no  le  costole  , e possono  produrre  delle  lesioni  più 
o meno  gravi  dei  visceri  contenuti  nel  torace  . Così  i 
polmoni , il  cuore,  i grossi  vasi  sono  qualche  volta  con- 
tusi , lacerati  ancora  da  una  percussione  o da  una  pres- 
sione violenta  esercitata  sul  petto:  dal  che  ne  risultano 
stravasi  di  sangue  mortali,  sputi  di  sangue,  infiammazione, 
suppurazione  , qualche  volta  consecutivamente  degli 
stravasi  sierosi  o purulenti.  In  queste  contusioni  di  vi^ 
sceri  contenuti  nel  petto  , si  deve  cercare  di  prevenir 
E infiammazione,  e di  combatterla  quando  è sviluppata, 
con  copiose  mignatte  , con  una  severa  dieta  , e con  un 
gran  numero  di  sanguisughe  sul  luogo  del  torace  ove  si 
fa  sentire  il  dolore.  Se  1 infiammazione  continua  mal- 
grado questi  mezzi , senza  esser  però  cosi  violenta  da 
far  penare  il  malato  , vi  saranno  da  temere  degli  acci- 
denti consecutivi  più  o meno  gravi  , e che  secondo  la 
loro  natura  presenteranno  diverse  indicazioni. 

I corpi  estrauei  spinti  dalla  polvere  da  cannone 
possono  danneggiare  i visceri  del  petto,  senza  penetrare 
neìia  sua  cavità;  ma  per  lo  più  vi  penetrano  , ed  agiscono 
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immediatamente  sulle  viscere  . Le  ferite  elicne  resultane 
presentano  molte  varietà  a cagione  del  viscere  ferito  , 
del  disordine  che  lia  sofferto  , e dei  corpi  estranei  che 
possono  esser  restati  nella  ferita  . Ora  queste  ferite  pe- 
netrano solamente  nel  petto  , ora  lo  passano  da  parte  a 
parte  , Nel  primo  caso  trattengono  la  palla  che  le  ha 
fatte  , e spesso  pure  altri  corpi  estranei:  nel  secondo  la 
palla  non  vi  si  trova  3 ma  possono  contenere  sostanze  - 
estranee  d’altra  natura  . 

Quantunque  il  petto  contenga  i principali  organi 
della  respirazione  e della  circolazione,  pure  le  ferite 
d armi  a fuoco  che  lo  passano  da  parte  a parte  non 
sono  sempre  mortali;  ciò  che  deve  parere  sorprendente 
si  è,  che  questa  sorte  di  ferite  guariscono  spesso  senza 
esser  accompagnate  da  gravi  accidenti . Pure  quando  i 
vasi  principali  del  polmone  , o i grossi  vasi  sono  stati 
feriti , è quasi  impossibile  secondo  le  leggi  naturali  che 
il  malato  non  muoja  prontamente  . 

La  prima  cosa  da  farsi  nella  cura  di  queste  ferite  è 
d’ ingrandirle  esteriormente,  per  fare  Y estrazione  dei 
corpi  estranei,  e dare  un  esito  libero  agli  umori,  si  pre- 
viene dipoi,  o si  combatte  l’infiammazione.  L'ingrandir 
la  ferita  è soprattutto  necessario  quando  vi  è una  costola 
fratturata,  affine  di  potere  ritirarle  schegge,  la  cui  pre5- 
senza  potrebbe  dar  luogo  a de’  funesti  accidenti;  e se 
la  ferita  passa  il  petto  da  parte  a parte,  bisogna  allar- 
gare l’ingresso  della  palla,  per  aver  la  facilità  di  levare 
tutte  le  schegge  , perchè  le  punte  loro  essendo  gettate 
in  dentro,  e qualche  volta  ancora  penetrate  nel  polmone 
irritano  più  vivamente  quest’organo,  e ne  producono  più 
sicuramente  l’infiammazione  . 

E ordinariamente  facile  il  riconoscere  le  schegge 
di  una  costola  fratturata  in  una  ferita  penetrante  del 
petto  fatta  da  arme  a fuoco  , e di  farne  1 estrazione  . 
Non  è lo  stesso  d’ una  palla  o di  altri  corpi  estranei,  la 
presenza  dei  quali  può  complicare  questa  ferita.  Quando 
il  petti»  non  è passato  da  parte  a parte  è certo  che  con- 
tiene la  palla  , ma  è impossibile  di  determinare  appunto 
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fi  luogo  clic  essa  occupa.  A forza  di  tastare  si  è qualche 
volta  scoperto  una  palla  che  dopo  aver  penetrato  da  una 
parte  , e traversato  i polmoni , si  è fermata  fra  due  co- 
stole  del  lato  opposto,  dal  quale  sarebbe  uscita  se  avesse 
avuta  più.  forza  . In  questo  caso  una  contro  apertura  è 
assolutamente  necessaria  per  levar  la  palla.  Quando  la 
palla  è restata  nel  polmone,  non  si  deve  fare  alcuna 
ricerca  per  assicurarsi  della  sua  presenza  , nè  alcun 
tentativo  per  estrarla  . Non  vi  è che  un  solo  caso,  come 
Y osserva  Ledran  in  cui  si  possa  e si  debba  far  demen- 
tativi di  estrazione  , ed  è quando  il  polmone  è ade** 
rente  alla  pleura  nel  luogo  ferito  e che  la  palla  si  sente 
alla  cima  del  dito  o con  una  grossa  tenta.  Allora , 
dopo  avere  convenientemente  ingrandita  la  ferita 
esteriore,  si  procurerebbe  di  prender  la  palla  con  una 
pinzetta  . Non  si  potrebbe  fare  questa  estrazione  senza 
causare  dell’ irritazione , malgrado  la  specie  d'escara 
che  cuopre  la  ferita  del  polmone;  ma  questa  irritazione 
avrebbe  minori  inconvenienti  della  presenza  della  palla. 
Del  rimanente  giova  osservare  che  il  caso  di  cui  par- 
liamo non  si  è forse  mai  presentato  in  pratica.  La  pre* 
senza  e il  soggiorno  d una  palla  nel  polmone  è senza 
dubbio  un  accidente  gravissimo , ma  non  fa  sempre 
morire  il  malato,  come  hanno  asserito  alcuni  autori: 
vi  sono  degli  esempi  di  persone  che  hanno  espettorato 
una  palla  da  cui  avevano  avuto  ferito  il  petto  molto 
tempo  prima  . E stata  trovata  una  palla  nel  polmone, 
sinistro  d’  uomo  che  dopo  la  ferita  era  vissuto  venti 
anni  in  buona  salute  . 

La  palla  può  essersi  fermata  fra  il  polmone  e la 
pleura , o che  sia  penetrata  nella  capacità  del  petto 
senza  ferire  il  polmone  , o che  abbia  traversato  que- 
st' organo . Si  comprende  quanto  debba  essere  diffìcile 
il  conoscere  questa  posizione  della  palla  ; e nel  caso  in 
cui  si  arrivasse  a conoscerla,  non  si  potrebbe  fare  veruno 
uso  degli  stromenti  usitati  per  1' estrazione  dei  corpi 
estranei  . Se  la  palla  fosse  ondeggia  lite  e situata  dalia 
parte  della  ferita,  si  potrebbe  sperare  di  ricondurla  verso 
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questa,  dando  al  malato  una  situazione  conveniente,  e 
se  la  palla  vi  si  avvicinasse  in  modo  da  potere  esser 
sentita  con  un  grosso  specillo  o una  tenta  da  petto  , si 
pr  ocurerebbe  di  cavarla  col  cucchiaio  o di  prenderla 
con  le  pinzette  . 

Un  oggetto  importantissimo  nella  cura  delle  ferite 
di  cui  si  tratta  è di  prevenire  o combattere  Y infiam- 
mazione con  cavate  di  sangue  generose,  con  bevande 
diluenti  , refrigeranti , dolcificanti,  e con  una  rigorosa 
dieta  . Se  malgrado  Y uso  di  questi  mezzi  i sintomi  in- 
fiammatori perseverano,  vi  è luogo  di  sospettare  la  pre- 
senza d5  un  corpo  estraneo , di  temere  la  formazione 
d’  uno  ascesso  , e di  altri  accidenti  gravi  ai  quali  può 
il  malato  soccombere . Si  giudica  che  un  ascesso  si  è 
formato  dall5  aridità  della  piaga  o da  una  suppurazione 
più  abondante  che  non  deve  essere  , soprattutto  se  la 
cicatrice  è cominciata:  dall5  esito  di  una  gran  quantità 
di  pus  negli  sforzi  della  respirazione  , mentre  che  non 
ne  esce  punto  comprìmendo  gli  orli  e le  parti  vicine 
della  piaga  : dalla  difficoltà  di  respirare  . Quando  una 
costola  è fratturata  se  il  malato  sente  un  corpo  che  lo 
punge  profondamente  nello  stesso  luogo  della  ferita, 
è presumibile  che  qualche  scheggia  appuntata  sia  entrata 
nella  sostanza  del  polmone.  Nell’ uno  e nell5  altro  caso 
si  deve  ingrandire  la  ferita,  incidendo  i muscoli  secondo 
la  direzione  delle  costole  con  uu  bisturino  condotto  sul 
dito  o sopra  una  tenta  scanalata  , fino  che  non  si  sia 
giunti  al  luogo  centrale  del  pus  , del  quale  s5  ingrandirà 
l5  apertura  se  si  crede  conveniente  . Se  il  dito  introdotto 
nel  tragitto  della  ferita  trova  una  scheggia,  o qualche 
altro  corpo  estraneo,  si  condurrà  su  questo  dito  una  pin- 
zetta , colla  quale  si  prenderà  e si  tirerà  fuori  il  corpo 
estraneo  . In  seguito  si  medicherà  delicatamente  la 
ferita  . 

Le  ferite  del  petto,  particolarmente  quelle  di  armi 
da  fu  oco,  diventano  talvolta  fistolose  . Più  cause  pos- 
sono opporsi  alla  consolidazione  loro,  e farle  degenerare 
in  fistole.  Le  più  comuni  sono  i corpi  estranei  5 un 
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Centrò  purulento,  la  cui  apertura  è troppo  stretta  o svarn 
lagosamente  situata  per  dar  esito  al  pus,  la  magrezza 
estrema  del  malato.  Prima  di  dare  un  giudizio  su  queste 
fìstole,  e di  cominciare  la  cura,  si  deve  conoscerne  la 
causa  . 

Quando  la  fistola  è mantenuta  da  un  corpo  estraneo 
venuto  di  fuori , bisogna  estrarre  quel  corpo  co’atetodi 
noti  : se  ciò  è impossibile  , ci  limiteremo  a mantenere 
V apertura  fistolosa  assai  grande  perchè  il  pus  possa 
liberamente  escire , e si  aspetterà  che  la  natura  mandi 
fuori  il  corpo  estraneo  : e si  potranno  secondare  i suoi 
sforzi  colle  iniezioni  e con  le  docce.  Se  il  corpo  estra- 
neo che  mantiene  la  fìstola  è una  porzione  d’osso  o di 
cartilagine  necrosata , si  aspetterà  che  si  stacchi.  3Nel- 
Fano  e nell’altro  caso  quando  la  piaga  fistolosa  è li- 
berata dal  corpo  estraneo  non  indugia  a cicatrizzare , 
se  quella  è 1’  unica  causa  che  le  impediva  la  guarigione  . 

Si  giudica  che  la  piaga  fistolosa  è mantenuta  da  un 
centro  purulento,  di  cui  troppa  stretta  è l’apertura,  dalla 
quantità  del  pus  che  somministra  la  fìstola  nell’intervallo 
da  una  medicatura  all’  altra,  dall’  uscita  del  pus  quando 
il  malato  tosse,  o che  fa  qualche  sforzo  espiratorio, 
dall’  introduzione  nella  fistola  di  un  grosso  specillo  bot- 
tonato o di  una  tenta  da  petto,  e qualche  volta  dalla 
espettorazione  di  una  materia  simile  a quella  che  esce 
dalla  piaga  fistolosa.  Prima  d’intraprendere  la  cura  delle 
fistole  di  questa  specie  bisogna  assicurarsi  col  mezzo 
della  tenta  del  rapporto  dell’apertura  fistolosa  col  fondo 
del  deposito  purulento,  che  può  essere  situato  più  alto 
o più  basso  dell’  apertura  . ) 

Quando  l’ apertura  occupa  la  parte  inferiore  del 
centro  purulento , è sommamente  probabile  che  la  sua 
strettezza  sìa  la  sola  causa  che  impedisce  la  guarigione 
della  fistola  . In  questo  caso  la  cura  consiste  nel  dilatare 
quest’  apertura  con  della  radice  di  genziana  o delia 
spugna  preparata  ; nell’  introdurvi  dipoi  una  cannula 
d’argento  o di  gomma  elastica  per  assicurar  l’esito  li- 
bero e continuo  del  pus,  e fare  nel  centro  delle  iniezioni 
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detersive  , idonee  al  tempo  stesso  a portar  fuori  la  ma- 
teria purulenta , e a dare  alle  pareti  del  medesimo  il 
grado  di  azione  necessaria  per  la  loro  agglutinazione  . A 
misura  che  la  quantità  del  pus  diminuisce,  diminuisce 
pure  la  lunghezza,  e la  grossezza  della  cannula,  e quando 
la  suppurazione  interna  è affatto  terminata  , si  lascia  di 
servirsi  di  questo  istromento. 

Quando  1’  apertura  fistolosa  è situata  più  alto  che 
il  fondo  del  centro  purulento , non  serve  Y ingrandirla 
per  guarire  la  fìstola  : allora  bisogna  fare  una  contro 
apertura  al  luogo  che  corrisponde  al  di  lui  fondo } e 
darle  assai  estensione  perchè  il  pus  esca  facilmente  : in 
questo  caso  può  essere  utile  di  mettervi  un  setone  , che 
si  procurerà  di  tirare  d’  alto  in  basso,  e che  si  soppri- 
merà subito  cbe  la  suppurazione  sia  finita  . 

La  magrezza  estrema  del  malato  è raramente  Fumea 
causa  che  impedisce  la  guarigione  d’ una  ferita  pene- 
trante nel  petto  , e che  la  fa  degenerare  in  fistola  : 
ma  questa  magrezza,  che  è ordinariamente  Y effetto  della 
suppurazione  abondante  e della  febbre  lenta  cbe  sof- 
fre il  malato,  si  unisce  alle  altre  cause  della  fistola  per 
impedirne  la  guarigione  ; cosicché  questa  non  avviene 
che  distruggendo  cpeste  cause  , e procurando  il  ritorno 
del  buon  essere  del  malato  . 

Si  comprende  cbe  nella  cura  delle  fistole  cbe  suc- 
cedono alle  ferite  penetranti  del  petto  , co’  mezzi  locali 
di  cui  abbiamo  parlato  si  deve  fare  concorrere  un  re- 
gime e de’  medicamenti  interni , appropriati  allo  stato 
del  malato  . 

Quando  queste  fistole  bau  resistito  a tutti  i soccorsi 
dell’arte,  non  resta  altro  partito  da  prendere  cbe  quello 
di  mantenere  lo  scolo  del  pus  col  mezzo  di  una  cannula, 
affine  di  prevenire  gli  accidenti  che  potrebbe  produrre 
il  trattenerlo  . Con  questa  precauzione  i soggetti  che 
hanno  queste  fistole  possono  altronde  godere  d’  una 
buona  salute.  Fabbrizio  d’ Acquapendente  fa  osservare 
cbe  fra  le  persone  cbe  hanno  una  ferita  penetrante  nel 
petto  , ve  ne  sono  di  quelle  la  ferita  delle  quali  degenera 
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in  una  fìstola  incurabile,  che  le  obbliga  di  portare  per 
tutto  il  tempo  della  loro  vita  una  cannula  d5  argento:  ed 
aggiunge  di  aver  veduto  delle  persone  che  stavano  be- 
nissimo, e che  ne  facevano  uso  da  quindici  o venti  anni  . 
Noi  stessi  abbiamo  riscontrato  parecchi  casi  della  stessa 
specie  , e in  tutti  la  fìstola  proveniva  da  una  ferita  di 
arme  da  fuoco  . 

Un  accidente  consecutivo  delle  ferite  penetranti 
del  petto  è V ernia  del  polmone,  di  cui  Sabatier  riporta 
un  esempio  (1).  ,,  Un  soldato  di  trent5  anni  ferito  all5  as- 
sedio di  Rosback  da  un  colpo  di  baionetta  nel  lato  si- 
nistro del  petto,  fra  la  parte  media  della  quinta  e della 
sesta  costola,  soffri  diversi  accidenti  ai  quali  sopravvisse. 
Si  giunse  a cicatrizzare  la  piaga,  ma  siccome  i muscoli 
intercostali  erano  stati  aperti  in  una  grande  estensione, 
e non  avevano  potuto  ravvicinarsi  con  esattezza , restò 
un  vuoto  sotto  la  pelle,  il  quale  permetteva  al  polmone 
di  uscire  fra  le  costole , della  grossezza  d5  una  noce. 
Questo  tumore  aumentava  nella  ispirazione.  Esso  non 
©ausava  che  un  leggero  dolore  senza  oppressione  . 

Deir  operazione  dell’ Enfisema  . 

Questa  operazione  consiste  nel  fare  una  apertura 
alle  pareti  del  petto  per  dar  esito  a un  liquido  stravasato 
in  questa  cavità.  Si  pratica  in  mezzo  allo  spazio  che  è 
fra  la  spina  e lo  sterno,  nell5  intervallo  della  quarta  o 
della  quinta  costola  spuria  del  lato  destro  , fra  la  terza 
e la  quarta  del  lato  sinistro  , contando  di  basso  in  alto. 
Questi  luoghi  non  sono  assolutamente  i punti  più  de- 
clivi del  petto  ; ma  è meglio  allontanarsi  un  poco  troppo 
dal  diaframma  che  esporsi  a ferire  questo  muscolo,  e a 
penetrare  uelF  addome  facendo  1 operazione  troppo 
basso  . Nei  soggetti  magri  è facile  distinguere  le  costole, 
il  contarle  , è per  conseguenza  il  determinare  appunto 
il  luogo  ove  deve  farsi  l5  operazione  . Non  è cosi  quando 
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la  pinguedine  del  malato,  Pedema  o l’enfisema  è gran- 
de: non  potendo  allora  distinguere  con  facilità  le  co- 
stole, il  chirurgo  si  esporrebbe  ad  aprire  il  petto  troppo 
alto  o troppo  basso,  seguendo  la  regola  di  cui  abbiamo 
parlato  . In  questo  caso  si  deve  fare  P operazione  a 
quattro  dita  trasverse  sopra  Porlo  cartilaginoso  che  ter- 
mina inferiormente  il  petto  pel  lato  sinistro  , e cinque 
dita  del  lato  destro  negl"  individui  ben  conformati  e senza 
malattie  di  basso  ventre.  Se  Porlo  inferiore  del  petto  noa 
potesse  distinguersi,  si  farebbe  flettere  P avanbraccio 
al  malato  , facendogli  avvicinare  il  braccio  alle  costole 
in  modo  che  la  sua  mano  venisse  a porsi  sulla  bocca 
dello  stomaco  , si  cercherebbe  P angolo  inferiore  del- 
Pomoplatta.  Conosciuta  la  posizione  di  quest’angolo 
si  misurino  quattro  dita  trasverse  sotto,  ravvicinandosi 
dal  mezzo  dello  spazio  compreso  fra  la  spina  e lo  sterno. 
Ivi  deve  farsi  P operazione. 

Determinato  il  luogo  dell’ operazione,  ecco  corno 
deve  eseguirsi . 

Il  malato  stando  a sedere  sul  letto  con  le  gambe 
fuori  ad  oggetto  di  facilitar  la  respirazione,  qnanto  il  suo 
stato  lo  permette,  deve  inclinarsi  verso  il  lato  opposto  a 
quello  dove  deve  farsi  l’operazione.  Questa  precauzione 
rende  più  rilevata  cpesta  parte  , ed  aumenta  l’estensione 
dello  spazio  intercostale  , nel  quale  deve  penetrare  lo 
stro  mento  . Il  chi  rurgo  collocato  avanti  il  lato  affetto 
stende  la  pelle  perpendicolarmente  alla  direzione  delle 
costole  colle  dita  della  sinistra,  e procurando  di  tirarla 
egualmente  in  alto  e in  basso  affinchè  l’incisione  corri- 
sponda esattamente  al  mezzo  dello  spazio  intercostale: 
colla  destra  tiene  un  bisturino  come  per  tagliare  dal  di 
fuori  al  di  dentro,  e divide,  secondo  la  lunghezza  delle 
costole  per  l’estensione  di  due  o tre  pollici,  successiva- 
mente la  pelle,  il  tessuto  cellulare,  il  muscolo  gran  dorsale 
e Pobli  quo  esterno  dell’addome.  In  questa  incisione  il  bi- 
sturino è diretto  obliquamente  d’alto  in  basso  e di  dietro 
io  avanti  se  si  opera  sul  lato  destro,  e di  basso  in  alto  e di 
avanti  in  dietro  se  P operazione  è fatta  sul  lato  sinistro. 
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Quando  Y incisione  delle  parti  esteriori  è terminata 
ì?  operatore  procede  a quella  de'  muscoli  intercostali  a 
della  pleura  nel  modo  seguente  . Porta  Y indice  della  si- 
nistra nella  ferita,  e lo  pone  in  modo  che  P unghia  cor- 
risponda all’orlo  inferiore  della  costola  superiore , e che 
il  bordo  radiale  sia  voltato  in  avanti  se  si  opera  sul  lato 
sinistro,  e iudietro  se  sul  lato  destro:  su  questo  bordo 
appoggia  il  bisturino  tenuto  colla  man  destra  come  per 
tagliare  avanti  a se,  e di  dentro  in  fuori,  la  mano  essendo 
in  supinazione  : fa  penetrare  Y istromento  perpendico- 
larmente a traverso  i muscoli  intercostali  e la  pleura  , 
e quando  la  punta  del  bisturino  è giunta  nel  petto  , il 
che  si  riconosce  per  non  trovar  resistenza,  s'ingrandisce 
l'apertura  pigiando  contro  la  costola  del  bisturino  col 
dito  che  nello  stesso  tempo  introduce  nel  petto  per  pro- 
teggere il  polmone  contro  la  punta  dello  stromento  , 
che  senza  questa  precauzione  potrebbe  ferire . Pure 
giova  l’ osservare  che  il  timore  di  ferire  il  polmone 
non  è tanto  fondato  quanto  potrebbe  immaginarsi  al 
primo  intuito  : in  fatti  se  lo  stravaso  esiste,  per  poco 
grande  che  sia , il  liquido  interposto  fra  la  pleura  e il 
polmone  impedisce  che  questo  rimanga  ferito  : se  lo 
stravaso  non  esiste  e che  siasi  preso  errore,  il  polmone  è 
libero,  o aderente  alla  pleura.  Nel  primo  caso  subito 
che  il  bisturino  ha  traversata  la  pleura  colla  sua  punta, 
Y aria  penetra  nel  petto  , e il  polmone  , sul  quale  agisce 
colla  sua  gravità  sgonfia,  e si  allontana  dallo  stromento  : 
nel  secondo  caso,  qualunque  precauzione  si  prenda,  la 
punta  del  bisturino  penetra  nel  polmone,  ma  la  lesione 
che  ne  risulta  è senza  inconveniente . L' incisione 
de' muscoli  intercostali  e della  pleura  deve  sempre  es- 
ser minore  dell'incisione  esterna  , la  sua  direzione  deve 
essere  parallela  a quella  delle  costole  , e si  deve  farla 
più  vicina  all'  orlo  superiore  della  costola  inferiore,  che 
all'inferiore  della  costola  superiore,  affine  di  allonta- 
narsi dall’  arteria  intercostale  . 

Tosto  che  la  pleura  è aperta  il  liquido  stravasato 
scappa  fuori,  e facendo  conoscere  1'  esistenza  dell» 
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stravaso  prova  che  1 operazione  è stata  fatta  nel  luog© 
conveniente . Se  al  contrario  non  esce  punto  umore 
uno  si  è ingannato  / lo  stravaso  non  esiste,  o il  polmone 
è aderente  alla  pleura  nel  luogo  ove  si  è fatta  F opera- 
zione . Nel  primo  caso  , che  si  riconosce  alla  facilità, 
colla  quale  il  dito  introdotto  nel  petto  può  girarsi  da 
un  lato  all’  altro  su  delle  superfici  lisce,  1’  operazione  è 
inutile;  e si  deve  subito  riunire  la  ferita  fatta  alle  pa~ 
reti  del  torace  con  impiastri  agglutinativi  , ad  oggetto 
dfimpedìre  Y ingresso  delTaria  nella  cavità.  Nel  secondo 
caso  è stato  consigliato  di  provare  a staccare  il  polmone 
dalla  pleura  coir  indice  portato  in  fondo  della  ferita  , 
fino  a che  Y uscita  del  liquido  faccia  vedere  che  si  è 
giunti  al  deposito  dello  stravaso . Ma  senza  parlare  del- 
F inconveniente  che  può  esservi  nel  lacerare  parti  di  sì 
delicata  naturarle  aderenze  possono  essere  assai  estese 
perchè  il  dito  non  possa  giungere  ove  finiscono  , il  che 
renderebbe  il  tentativo  inutile.  Allora  è meglio,  se  i 
sintomi  dello  stravaso  sono  positivi  e pressanti,  di  faro 
una  seconda  apertura  in  un  altro  luogo. 

Aperto  il  petto,  la  condotta  del  chirurgo  deve  va- 
riare secondo  che  il  liquido  che  contiene  è sangue,  pus 
o sierosità  .Non  si  parlerà  presentemente  che  dello 
stravaso  di  sangue.  Quando  il  pericolo  della  soffoga- 
zione  ha  determinato  a intraprendere  Foperazione,  prima 
che  si  manifestassero  i fenomeni  che  annunziano  che 
F emorragia  è arrestata , dopo  aver  lasciata  uscire  una 
quantità  sufficiente  di  sangue  per  rimediare  alla  soffoga- 
zione,  s’ introdurrà  nel  fondo  della  ferita  una  tasta 
morbida  , o uno  stuello  legato,  oppure  una  palla  di  fila 
che  la  riempirà  più  esattamente  che  è possibile  , affine 
di  trattenere  nel  petto  del  sangue  , che  è necessario  per 
formare  il  grumo  che  deve  chiudere  i vasi  aperti.  Se 
F emorragia  è stagnata  si  lascerà  escire  il  sangue  libera- 
mente, ed  anco  si  favorirà  il  suo  esito,  dando  al  ma- 
lato una  situazione  conveniente  : non  si  deve  in  questo 
caso  esitare  a vuotare  interamente  il  petto,  perchè  noa 
è tanto  tempo  che  il  polmone  è compresso  che  si  possa 
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temere  die  non  si  sviluppi  a misura  che  il  sangue  esc^ 
per  prendere  il  posto  , che  senza  ciò  sarebbe  occupato 
dall’aria  che  cerca  d’introdursi  nel  petto  tosto  che  è 
» 

uando  si  vede  che  la  quantità  del  sangue  dimi- 
nuisce si  medica  con  una  fascia  di  tela  usata  morbida,  e 
coi  lati  sfilati  , che  si  fa  entrare  nel  petto  per  una  delle 
sue  estremità  , mentre  1’  altro  capo  più  lungo  è fissato 
all*  esterno.  Si  copre  quindi  la  ferita  con  una  pezzetta 
fine  , sopra  la  quale  si  mettono  delle  fila  asciutte,  delle 
compresse  , ed  una  fascia  a corpo. 

Medicato  il  malato  si  rimette  nel  suo  letto  racco- 
mandandogli di  giacere  sul  lato  operalo  il  più  che  può, 
a fine  di  favorire  lo  scolo  graduale  del  sangue  . Una 
severa  dieta  , un  perfetto  riposo  , un  assoluto  silenzio 
sono  cose  sempre  necessarie  ; talvolta  può  essere  anco 
utile  unirvi  uno  o più  salassi,  soprattutto  quando  il  ma- 
lato conserva  molta  forza  , e che  vi  è da  temere  che  lo 
sfo  rzo  del  sangue  non  sollevi  il  grumo  che  ha  sospesa 
r emorragia . 

Le  susseguenti  medicature  s fanno  nella  stessa 
maniera  della  prima  , e si  ripetono  due  e tre  volte  il 
giorno,  secondo  la  natura  degli  accidenti,  e dell’umi- 
dità dell’ apparecchio  . Se  il  sangue  restato  nel  petto  ha 
conservato  la  sua  fluidità  naturale,  scola  facilmente  fuori, 
e il  petto  non  tarda  a vuotarsi  completamente  5 ma  se 
si  è aggrumato,  come  spesso  avviene,  il  suo  esito  è 
difficile,  e può  esser  necessario  far  delle  iniezioni  d’acqua 
tiepida  in  questa  cavità  : queste  iniezioni  sono  utili 
ancor  quando  il  sangue  stravasato  comincia  a corrom- 
persi . In  ogni  altra  circostanza  offrono  pochi  vantaggi, 
e non  sono  senza  inconvenienti  . Quando  il  petto  è af- 
fatto libero  dal  sangue  che  vi  si  era  stravasato,  vien 
fuori  una  materia  puriforme  , rossastra,  quindi  ,del  vero 
pus,  la  cui  quantità  diminuisce  a gradi  , e che  cessa  poi 
completamente  . Allora  si  lascia  1’  uso  della  faldella  a 
lucignolo  , e basta  coprire  la  piaga  con  una  pezzetta 
fine , sulla  quale  si  posa  delle  fila,  e delle  compresse  * 


aperto 
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Non  si  deve  mai  porre  immediatamente  le  Già  sulle 
piaghe  di  questo  genere,  pei*chè  si  esporrebbe  il  malato 
a tutti  gli  accidenti  che  possono  risultare  dalla  caduta  di 
un  corpo  estraneo  nel  petto.  Si  deve  insistere  costan- 
temente per  tutto  ì!  tempo  della  medicatura  su  i mezzi 
generali  propri  a moderare  il  corso  dei  sangue  e ad  al- 
lontanar tutte  le  cause  che  potrebbero  accelerarlo , 
come  i moti  violenti,  F esercizio  della  parola,  una  nu- 
trizione succulenta,  il  vino  puro,  i liquori  spiritosi,  le 
forti  passioui  ec,  Yi  è sempre  da  temére  che  queste  cause, 
aggiungendo  forza  a quella  con  cui  il  sangue  circola  , 
facciano  staccare  il  grumo  che  ne  ha  sospeso  il  corso 
nel  vaso  ferito.  \ esalio  ha  veduto  questo  accidente 
succedere  quindici  giorni  dopo  la  ferita  , e undici 
giorni  dopo  F operazione  delF  empiema  . Un  soldato 
Biscagline  , ferito  da  due  colpi  di  spada  sopra  la  mam- 
mella destra,  fu  attaccato  da  febbre,  da  difficoltà  di  re- 
spiro, da  insonnia,  e da  dolori  forti  alla  parte  inferiore 
del  petto.  Vesalio  riconobbe  a questi  segui  che  si  era 
fatto  uno  stravaso  in  quella  cavità;  giudicò  prudente  dì 
aspettare  fino  al  quarto  giorno,  per  dare  esito  a questo 
lìquido  a fine  di  non  aumentare  o rinnovare  F emor- 
ragia. L’operazione  fatta  a quesFepoca  procurò  lo  sgorgo 
di  una  gran  quantità  di  sangue  coagulato  . Il  malato 
si  trovò  sollevatissimo.  Il  sangue  continuò  ad  uscire 
per  qualche  giorno  ; finalmente  si  stabilì  una  lodevole 
suppurazione  che  faceva  sperare  una  completa  guarigio- 
ne . Tutto  in  fatti  sembrava  annunziarla  : ma  il  malato 
avendo  fatto  uso  di  un  nutrimento  troppo  abbondante 
morì  d’emorragia  al  momento  in  cui  pareva  che  dovesse 
guarire.  M.  Lombard  ha  veduto  un  simile  accidente 
avvenire  in  capo  a un  tempo  anco  più  lungo  . Un  dra- 
gone aveva  ricevuto  al  lato  destro  del  petto  un  colpo 
di  spadone,  che  aveva  penetrato  in  questa  cavità  , e fe- 
rito il  polmone  . La  ferita  era  completamente  cicatriz- 
zata dopo  due  mesi,  quando  quest’uomo  morì  tutt’a  un 
tratto  d’ emorragia  per  aver  lanciata  con  forza  una  palla 
ai  birilli.  Non  si  saprebbe  troppo  raccomandare  ai 
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malati  di  evitare  colla  maggiore  attenzione  tutle  le  cir- 
costanze che  eccitando  la  circolazione  possono  rinno- 
vare 1"  emorragia  . 

Alcuni  autori  hanno  raccomandato,  come  un  punto 
importante,  di  fare  escir  Y aria  che  si  è introdotta  nel 
petto  e d’  impedire  che  ve  ne  entri  della  nuova  al 
momento  che  la  piaga  tende  a cicatrizzarsi  . A tale  og- 
getto consigliano  di  ravvicinare  gli  orli  della  ferita,  e 
di  far  fare  una  grande  ispirazione  al  malato,  di  lasciarla 
aperta  nel  tempo  della  espirazione  che  deve  esser  lenta, 
e di  ripetere  più  volte  la  stessa  cosa  ; dopo  di  che  si 
deve  ricoprire  la  piaga  con  un  impiastro  aggi utì nativo  » 
Senza  discutere  qui  l’efficacia  di  questo  mezzo,  pensiamo 
che  la  sua  utilità  non  sia  molto  notabile,  e che  per  pre- 
venire l’ingresso  dell’aria  nel  petto  basti  di  medicar 
la  piaga  meno  spesso  che  si  può,  e di  non  lasciarla  mai 
scoperta.  Quanto  all’aria  che  si  trova  in  quella  cavità, 
al  momento  in  cui  la  piaga  è chiusa,  la  sua  quantità  non. 
è molto  considerabile  per  impedire  lo  sviluppo  del 
polmone  ; e quest’  aria  è ben  presto  assorbita  colla  sie- 
rosità che  si  esala  dalla  superficie  della  pleura . 

CAPITOLO  III. 

Degli  ascessi  del  petto * 

Gli  ascessi  del  petto,  respettìvamente  alla  loro  si- 
tuazione, possono  distinguersi  in  esterni  e interni.  I 
primi  hanno  la  loro  sede  nel  tessuto  cellulare  succuta- 
neo,  o nell’interstizio  de’  muscoli  che  coprono  il  petto. 
I secondi  possono  formarsi  : 1.  nel  tessuto  cellulare  che 
unisce  la  pleura  ai  muscoli  intercostali  e alle  costole  : 
2.  fra  i polmoni  e la  pleura  in  uno  spazio  circoscscritto 
dall’  aderenza  di  queste  parti  : 3.  nel  mediastino:  4* 
nella  cavità  stessa  della  pleura , essendo  il  pus  strava- 
sato sul  diaframma  : 5.  finalmente  nella  sostanza  istessa 
del  polmone  . Questi  ultimi  essendo  esclusivamente  di 
pertinenza  della  medicina  interna,  non  se  ne  parlerà  in 
questo  luogo. 
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Articolo  I. 

Ascessi  esterni  del  petto . 

Questi  ascessi,  o abbiano  la  loro  sede  nel  tessuto 
cellulare  soccutaneo  , o nell*  interstizio  dei  muscoli  che 
coprono  il  petto,  non  differiscono  da  quelli  della  stessa 
specie  che  sopravvengono  in  altre  parti  del  corpo  : le 
cause  , i segni,  la  cura  ne  sono  gli  stessi.  Sarebbe  inutile 
ripetere  quel  che  abbiano  detto  sugli  ascessi  in  generale 
(toni.  I.  cap.  2.);  ma  ci  limiteremo  ad  alcune  osserva* 
zioni  relative  a quelli  che  occupano  il  cavo  delb  ascelle. 

La  gran  quantità  di  tessuto  cellulare  che  si  trova  in 
questa  parte  vi  rende  gli  ascessi  molto  frequenti.  Questi 
sono  più  c meno  considerabili  e succedono  ora  a una 
infiammazione  di  rapido  corso,  ora  ad  una  infiammazione 
lenta  e cronica.  Perlo  più  questa  infiammazione  si  svi- 
luppa spontaneamente,  e dipende  da  una  causa  interna 
die  è quasi  sempre  difficile  a valutarsi.  Qualche  volta  è 
prodotta  dall  irritazione  che  si  comunica  simpaticamen- 
te, da  un  dito  affetto  di  patereccio  alle  glandule  e al  tes- 
suto cellulare  dell’ ascella  *,  oppure  dall’assorbimento 
d’una  materia  velenosa  o virulenta,  introdotta  nella  può- 
tura  d’ un  corpo  che  ne  era  impregnato,  o assorbita  in 
qualunque  altra  maniera  . In  questi  casi  si  vede  spesso 
una  tinta  rosacea  sulla  parte  anteriore  dell’ avanbraccio, 
e sul  lato  interno  del  braccio,  nel  tragitto  de’vasi  linfatici 
che  hanno  portato  la  materia  venefica  alle  glandule  assiila- 
ri, le  quali  sono  allora  più  o meno  ingorgate,  e qualche 
volta  anco  esclusivamente  la  sede  dell’  ingorgo. 

Qualunque  sia  la  causa,  l’estensione  e il  corso  dell’in- 
gorgo inflamoratorio  che  precede  gli  aseessi  dell’ascella, 
i fenomeni  della  malattia  sono  gli  stessi  che  nelle  altre 
parti  del  corpo . Le  pareti  del  centro  di  questi  ascessi 
sono  formati  in  basso  dalla  pelle  , in  avanti  dai  muscoli 
grande  e piccolo  pettorale  ; per  di  dietro  dal  sottoscapo- 
lare, e internamente  dal  muscolo  gran  dentato.  Quando 
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l'ascesso  è piccolo,  è sollevata  solamente  la  pelle,  e il  pus 
non  portando  la  sua  azione  sui  muscoli  non  soffrono  alcun 
cambiamento  di  loco;  ma  quando  l'ascesso  è considera- 
bile, i muscoli,  e soprattutto  il  gran  pettorale,  sono  com- 
pressi, traslocati,  e contribuiscono  colla  pelle  a formare 
il  centro  dell'ascesso.  In  questo  caso  se  il  corso  dell'in- 
fiammazione è rapido,  l'ascesso  è formato,  e in  grado  di 
aprirsi  prima*cheil  tessuto  cellulare,  e i vasi,  che  unisco- 
no i muscoli  pettorali  e sottoscapolare  alle  parti  sottopo- 
ste, sieuo  stati  stati  distrutti  dalla  suppurazione;  cosicbè 
dopo  l'apertura  dell’ascesso  le  parti  che  erano  state  allon- 
tanate le  une  dalle  altre,  si  ravvicinano  e non  tardano  a 
riunirsi.  Ma  quando  il  corso  dell' infiammazione  è lento, 
e la  suppurazione  è stata  molto  a formarsi,  come  negli 
ascessi  freddi,  il  tessuto  cellulare  intermuscolare  è non 
solo  disteso;  ma  anco  distrutto  dalla  suppurazione,  di 
modo  che  queste  parti  che  formano  le  pareti  del  centro 
del!  ascesso,  sebbene  ravvicinate  alle  altre,  non  si  toc- 
cano immediatamente  quando  1 ascesso  è aperto,  hanno 
difficoltà  a riunirsi.  Perciò  questa  specie  di  ascessi  stanno 
molto  tempo  a guarire  , e lasciano  anco  qualche  volta 
delle  fistole  incurabili , o che  non  guariscono  quando 
i malati  sono  molto  magri,  se  non  in  quanto  ingrassano. 

Gli  ascessi  dell'ascella  devono  essere  aperti  subito 
che  la  fluttuazione  comincia  a farvisi  sentire.  Pure  biso- 
gna eccettuare  da  questa  regola  certi  ascessi,  che  succe- 
dono a un  ingorgo  duro,  tubercoloso,  nei  quali  i sinto- 
mi infiammatori  sono  poco  distinti , e che  non  ammol- 
liscono che  lentamente  . Se  si  aprissero  troppo  presto 
questi  ascessi  resterebbe  un  nucleo  d'ingorgo  che  sareb- 
be come  il  germe  di  un  nuovo  ascesso.  Pure  per  deter- 
minare l'epoca  alla  quale  conviene  aprire  questa  sorte  di 
depositi,  bisogna  aver  riguardo  allo  stato  dei  tegumenti. 
Se  la  pelle  si  assottiglia  in  tutta  l'estensione  del  tumore, 
se  pren  de  una  tinta  bruna,  si  deve  affrettarsi  a fare 
l'apertura  dell'ascesso;  senza  di  che  la  pelle  si  altere- 
rebbe a segno  che  diverrebbe  impossibile  la  riunione 
delle  parti  sottoposte  e che  per  prevenire  una  fistola 
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cutanea  bisognerebbe  tagliare  tolta  la  porzione  della 
pelle  alterata. 

Lo  stromento  tagliente  è quasi  il  solo  mezzo  di  cui 
si  fa  uso  per  aprire  gli  ascessi  dell’ascella.  L’incisione 
deve  essere  longitudinale,  di  una  lunghezza  proporziona- 
ta al  volume  dell’ascesso,  e stendersi  fino  ai  luogo  il  più 
declive  del  centro.  Quando  l’ascesso  è aperto,  un  oggetto 
essenziale  nella  medicatura  è d’impegnare  il  malato  a 
tenere  il  braccio  contro  il  corpo,  e a raccomandargli  di 
non  lo  allontanare  che  il  meno  possibile.  Per  concepire 
l’utilità  di  questo  precetto  basta  fare  attenzione  a quel 
che  succede  al  muscolo  gran  pettorale  quando  il  braccio 
si  allontana  dal  corpo,  e si  alza.  In  questo  moto  il  muscolo 
s’allontana  dalle  parti  sottoposte  , e se  ne  riavvicina  nel 
moto  opposto.  Ora  se  ad  ogni  medicatura,  o in  altre  cir- 
costanze, il  malato  alza  il  braccio,  questo  moto  è capace 
di  distruggere  le  aderenze  cbe  le  pareti  del  centro  del- 
l’ascesso avevano  già  contratte  fra  loro,  e per  conseguen- 
za ritardare  la  guarigione.  Se  al  contrario  il  braccio  resta 
fìsso  contro  il  corpo  , e se  ad  ogni  medicatura  il  malato 
non  lo  allontana  che  per  permettere  al  chirurgo  d’intro- 
durre fra  queste  parti  delle  fila  , delle  compresse  e qual- 
che giro  di  fascia,  nulla  si  opporrà  alla  riunione  delle 
pareti  deli’ ascesso,  e la  guarigione  sarà  sollecita.  Pure 
giova  osservare  che  questa  attenzione  di  tenere  il  brac- 
cio costantemente  applicato  contro  il  corpo  realmente  non 
è importante,  che  ne’grandi  ascessi,  ne’ quali,  come  abbia- 
mo detto  di  sopra  , i muscoli  che  circoscrivono  il  cavo 
dell’ascella  restano  molto  allontanati  gli  uni  dagli  altri 
per  la  presenza  del  pus  . Ma  pei  grandi  ascessi  questa 
precauzione  ha  dei  vantaggi  , dei  quali  non  si  può  dubi- 
tare ; ed  ho  avuto  luogo  di  osservarlo  molte  volte;  fra  le 
altre  sopra  un  giovine  studente  di  chirurgia  che  dirigeva 
le  sezioni  nel  mio  anfiteatro.  Questo  giovine  si  punse  il 
medio  della  sinistra  con  uno  scalpello  cbe  era  servito 
alia  sezione  di  un  cadavere,  di  cui  aveva  cominciato 
ad  impossessarsi  la  putrefazione.  La  puntura  non  fu  ac- 
compagnata che  da  una  leggera  infiammazione,  e non 
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stette  molto  a guarire;  ma  sopravvenne  ben  tosto  nel- 
l'ascella  un  ingorgo  infiammatorio  molto  grande  , che 
finì  prestamente  in  un  enorme  ascesso,  che  io  aprii  in 
lungo  alla  parte  inferiore,  per  l’estensione  d’ mi  pollice 
e mezzo,  11  malato  convinto  dalle  proprie  nozioni  in 
anatomia,  della  necessità  di  tenere  il  braccio  applicato 
contro  il  corpo  per  ottenere  uua  pronta  guarigione,  si 
conformò  scrupolosamente  a questo  precetto  : appena 
ardiva  allontanare  un  poco  il  braccio  dal  corpo  nella 
medicatura,  e siccome  temeva  di  muovere  questo  membro 
nel  giorno  per  innav vertenza,  eia  notte  mentre  dormiva, 
lo  faceva  fissare  contro  il  corpo  da  qualche  giro  di  fascia: 
fu  completamente  guarito  in  dieci  o dodici  giorni. 

Come  abbiamo  eletto  di  sopra  i’  grandi  ascessi  della 
ascella,  che  lentamente  succedono  a un  ingorgo  che  pre- 
senta appena  de  segni  d’infiammazione,  e nei  quali  il 
tessuto  cellulare  è distrutto  dalla  suppurazione,  lasciano 
qualche  volta  una  fistola,  che  in  certi  casi,  dopo  aver  re- 
sistito a tutti  i soccorsi  delibarle,  guarisce  spontaneamen- 
te se  il  malato  mette  carne.  Questa  fìstola  dipende  meno 
dal  mancare  le  sue  pareti  delle  necessarie  condizioni  per 
]a  loro  agglutinazione  che  dalla  disposizione  anatomica 
delle  parti  che  impediscono  che  queste  pareti  si  tocchino. 
Questo  caso  è molto  raro,  io  ne  ho  veduto  un  esempio 
notabilissimo.  Un  giovine  di  iq  in  20  anni,  di  una  costi- 
tuzione linfatica  senza  essere  decisamente  scrofoloso,  fu 
attaccato  da  un  ingorgo  linfatico  nell’incavo della  ascella. 
Questo  ingorgo  su  cui  furouo  applicati  i topici  i più 
idonei  a favorire  la  suppurazione  si  convertì  nello  spazio 
di  sette  in  otto  mesi  in  un  grande  ascesso  di  cui  fu  fatta 
l’apertura  col  bisturino.  Malgrado  tutti  gli  sforzi  dell’arte 
quest’  apertura  degenerò  in  uua  fistola,  ed  era  più  d’un  an- 
no che  questa  esisteva,  quando  il  malato  che  abitava  il  di- 
partimento della  Sarthe  venne  a Parigi.  Si  affidò  alla  mia 
assistenza.  Un  grosso  specillo  introdotto  nella  fìstola 
penetrò  in  alto  e in  avanti  dietro  il  muscolo  gran  petto- 
rale alla  profondità  d’ un  pollice  e mezzo  , e dal  tragitto 
che  io  poteva  far  percorrere  alla  estremità  dello  specillo, 
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portandolo  dall’  avanti  all’ indietro,  giudicai  clie  la  lar- 
ghezza del  fondo  della  fistola  era  di  circa  un  pollice . 
Pensai  che  per  guarire  questa  fistola  basterebbe  d’ingran- 
dirne  ampiameute  l’apertura  coll’  istromento  tagliente, 
di  eccitare  l’infiammazione  delle  sue  pareti , e di  man- 
tenerle applicate  le  urie  contro  le  altre  per  mezzo  d’ una 
fascia  compressiva  , propria  a spingere  il  muscolo  gran 
pettorale  indietro,  e i muscoli  gran  dorsale  e gran  roton- 
do in  avanti,  ed  operai  in  conseguenza,  Adoprai  dei  rime- 
di capaci  d’irritare  le  pareti  della  fìstola  ; ma  ad  onta  di 
tutti  i miei  sforzi  in  capo  a quattro  mesi  la  fìstola  non 
era  guarita,  solamente  ne  era  diminuita  la  profondità  è 
la  larghezza.  Il  malato  era  molto  magro,  e compresi  sin 
d’allora  che  non  poteva  guarire  fino  a che  non  si  rimetteva 
in  carne  ; che  il  tessuto  cellulare  emaciato  , affloscilo  ve- 
nendo a riempirsi  di  sughi,  occuperebbe  un  maggiore  spa- 
zio, cosicché  le  pareti  della  fistola  verrebbero  ad  esser  ap- 
plicate le  une  contro  le  altre.  Comunicai  la  mia  opinione 
al  malato,  e lo  impegnai  a ritornare  in  seno  delta  sua 
famiglia,  e a fare  uso  di  un  nutrimento  succulento  e di 
un  esercizio  moderato,  a dimenticare  per  dir  così  il  suo 
male,  in  una  parola  a impiegar  tutti  i mezzi  propri  per 
rimettersi  in  buono  stato;  e seguendo  i miei  consigli  sei 
mesi  dopo  restò  compitamente  guarito.  In  capo  a un 
anno  tornò  a Parigi , e io  stesso  potei  assicurarmi  della 
realtà  della  sua  guarigione:  essa  era  perfetta:  solamente  il 
braccio  eia  spalla  avevano  minor  volume  che  il  braccio 
eia  spalla  della  parte  opposta. 

Articolo  II. 

Dell"  ascesso  del  tessuto  cellulare  della  pleura. 

Il  tessuto  cellulare  che  unisce  la  pleura  ai  muscoli 
intercostali  diviene  qualche  volta  la  sede  d’un  ingorgo 
infiammatorio,  il  cui  termine  per  suppurazione  dà  luogo 
ad  un  ascesso,  che  ha  la  sua  sede  fra  la  pleura  che  forma 
la  parete  interna  del  deposito  purulento,  i muscoli  inter- 


DEL  PETTO.  2D9 

postali  e i lati  die  ne  formano  la  parete  esterna.  L’ingor- 
g o al  quale  questo  ascesso  succede  è prodotto  qualche 
volta  da  una  causa  esterna,  come  una  contusione,  una 
ferita,  ma  per  lo  più  dipende  da  un  vizio  interno  , come 
il  reumatico,  lo  scrofoloso,  il  venereo.  Qualunque  sia 
la  causa  di  questo  ingorgo,  il  suo  corso  ora  è acuto  e ra- 
pido , ora  lento  e-cronico.  Nel  primo  caso  il  malato  sof- 
fre nel  luogo  ove  deve  formarsi  ^ascesso  un  dolor  vivo, 
profondo  , accompagnato  da  febbre,  da  oppressioue  di 
respiro,  da  tosse  secca.  Questi  sintomi  si  mantengono  allo 
stesso  grado  per  più  giorni  5 finalmente  diminuiscono,  e il 
inalato  soffre  de’  brividi  irregolari.  Poco  dopo  si  mani- 
festa all’esterno  , nel  luogo  che  è stato  costantemente  la 
sede  del  dolore,  un  ingorgo  pastoso,  che  aumenta  ogni 
giorno,  e nel  quale  la  fluttuazione  non  tarda  a farsi  sen- 
tire . Nel  secondo,  che  è il  più  ordinario,  cioè  quando 
Y ingorgo  a cui  succede  Y ascesso  ha  un  corso  lento  e 
cronico,  qualche  volta,  avanti  che  il  male  si  manifesti 
all’esterno,  il  malato  non  prova  verun  siutoma  che  possa 
far  sospettare  la  formazione  d’un  ascesso.  Ma  per  lo  più 
il  malato  ha  della  tosse,  dell’oppressione,  dell’incomodo 
nel  petto,  e risente  continuamente  o per  intervalli  un  do- 
lor sordo  in  un  punto  di  questa  cavità.  In  capo  ad  un 
tempo  più  o meno  lungo  si  manifesta  in  questo  punto  fra 
le  due  costole  un  leggero  tumore  , indoleute , pastoso,  e 
senza  che  abbia  la  pelle  cangiato  colore.  Questo  tumore 
fa  de’progressi  continui,  ma  molto  lenti  , si  ammollisce  a 
gradi,  e la  fluttuazione  diviene  manifesta.  Il  pus  di  questa 
specie  di  ascessi  avendo  la  sua  sede  primitiva  sulla  faccia 
esterna  della  pleura,  rende  questa  membrana  più  con- 
sistente e più  grossa,  la  spinge  indentro,  e la  stacca 
appoco  appoco  dai  muscoli  intercostali  e dalla  costola. 
La  tumefazione  che  il  deposito  purulento  forma  nell’in- 
terno del  petto,  deve  comprimere  il  polmone  e nuocere 
all’  esercizio  delle  sue  funzioni , ma  è molto  raro  che  di- 
venga tanto  grande  per  incomodar  molto  la  respirazione. 
Infatti  siccoina  la  natura  tende  sempre  a portare  il  pus 
verso  1’  estremità  del  corpo  prima  che  se  ne  sia  a in  mas- 
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sala  una  gran  quantità  tra  la  pleura  e i muscoli  intercostale 
questo  liquido  si  apre  una  strada  a traverso  i muscoli, 
e viene  a formare  un  tumore  ali’  esterno  del  petto. 

Abbandonati  alla  natura  gli  ascessi  di  cui  si  tratta 
seguono  generalmente  il  corso  di  quelli  che  si  dicono 
freddi  : il  tumore  aumenta  di  volume,  si  ammollisce,  la 
fluttuazione  vi  di  viene  sensibilissima:  Ut  pelle  che  ne  co- 
pi-e  la  sommità  si  assottiglia,  arrosisce,  e si  apre  sponta- 
neamente; il  pus  , le  cui  qualità  sono  variabili,  tie  sgorga: 
3e  pareti  dell  ascesso  si  ravvicinano,  ma  l’apertura  ri- 
mane quasi  sempre  fistolosa.  Qualche  volta  pure,  quan- 
do questi  ascessi  sono  abbandonati  alla  natura,  o che 
si  tarda  troppo  ad  aprirli,  la  pleura  si  esulcera,  si  apre, 
e il  pus  si  versa  nel  petto.  Parecchie  osservazioni  pro- 
vano la  possibilità  di  questo  avvenimento:  ma  si  conce- 
pisce che  deve  essere  molto  raro  a causa  della  grossezza 
e della  consistenza  che  questa  malattia  dà  alla  pleura  . 
Così  non  si  trova  negli  autori  che  un  piccol  numero  di 
osservazioni  bene  autentiche  di  ascessi  sulla  superficie 
esterna  della  pleura,  che  si  sieno  aperti  nel  petto  , e che 
abbiali  dato  luogo  ad  uno  stravaso  di  pus  sul  diaframma; 
e la  maggior  parte  di  questa  osservazioni  sono  prive 
delie  particolarità  che  avrebbero  potuto  renderle  più 
interessanti.  All’apertura  di  questi  ascessi  si  trova  qual- 
che volta  una  o più  costole  cariate.  Si  attribuisce  questa 
lesione  delle  cestole  al  troppo  lungo  soggiorno  del  pus, 
e alla  sua  azione  sul  periostio  : ma  è più  probabile  che 
allora  le  costole  sieno  state  primitivamente  affette  , e che 
la  carie  sia  stata  la  causa  e non  l’effetto  della  suppura- 
zione. 

Il  diagnostico  degli  ascessi  del  tessuto  cellulare 
della  pleura,  quando  i!  tumore  con  fluttuazione,  senza 
cangiamento  di  colore  alla  pelle,  è stato  preceduto  da 
tutti  i sintomi  di  una  infiammazione  acuta.  Ma  quando 
1 ascesso  succede  a una  infiammazione  cronica,  è spesso 
di  fficile  distinguerlo  da  un  ascesso  freddo  ordinario,  che 
abbia  la  sua  sede  aìl’esterno  del  petto.  Notisi  può  cono- 
scere la  sede  primitiva  del  male  che  dopo  l’apertura  del 
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tumore  , e dai  fenomeni  che  lo  seguitano  . Quando 
V ascesso  della  pleura  é situato  sulla  regione  del  cuore  * 
il  tumore  presenta  qualche  volta  delie  pulsazioni,  che 
potrebbero  farlo  prendere  per  un  aneurisma.  M.  Pel- 
lettan  (1)  ne  cita  un  esempio  , ed  io  ne  ho  veduto  uno 
simile.  In  questo  caso , sebbene  avendo  riguardo  alle 
circostanze  commemorative , e considerando  tutti  i feno- 
meni della  malattia  , si  possa  riconoscerne  la  natura  , 
la  prudenza  vuole  si  abbandoni  alla  natura  stessa  Pa pela- 
tura del  tumore. 

Quando  questi  ascessi  cominciano  a manifestarsi 
all’ esterno,  si  coprono  con  un  cataplasma  maturativo;  ma 
subito  cbe  resistenza  e il  luogo  dei  pus  sono  ben  cono- 
sciuti si  deve  affrettarsi  a dargli  esito.  Se  si  tardasse 
troppo  si  esporrebbe  la  pleura  ad  aprirsi , e il  pus  si 
spanderebbe  nel  petto.  Nel  caso  ancora  cbe  questo  fu- 
nesto avvenimento  non  avesse  luogo  , differendo  troppo 
Papertura  del  tumore  vi  sarebbe  da  temere  che  il  depo- 
sito del  pus  non  s’ingrandisse,  e che  la  riunione  delle 
sue  pareti  non  divenisse  più  lunga  e più  difficile  . Se 
l’ascesso  è la  conseguenza  d una  infiammazione  acuta,  si 
adoprerà  il  ferro  tagliente  per  aprirlo.;  si  farà  una  conve- 
niente incisione  nell  intervallo  delle  due  costole,  paral- 
lelamente alla  loro  direzione,  procurando  di  allontanar- 
si dall’  orlo  inferiore  de  Ila  costola  superiore  per  non 
ferire  l’arteria  intercostale.  Quando  l’ascesso  è la  conse- 
guenza  d una  infiammazione  cronica  , si  può  aprirlo  in- 
differentemente col  bisturino  o con  la  pietra  da  cau- 
terio . Se  si  adopra  il  bisturino  s’  immerge  questo  nel 
centro  del  tumore,  e nel  ritirarlo  s’ingrandisce  sufficien- 
temente l’apertura.  Pure  si  deve  fare  attenzione  di  non 
le  dare  troppa  estensione,  perchè  l’accesso  troppo  facile 
dell’aria  nel  centro  eli  questo  tumore  , come  in  quello 
degli  ascessi  freddi  ordinari,  ha  grandi  inconvenienti  . 
In  generale  è meglio  non  fare  che  una  piccola  apertura, 
riserbandosi  a ingrandirla  in  seguito,  se  il  pus  non  esce 

(1)  Clinique  hhrrnrg.  Torri.  III.  p.  25fi. 
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facilmente.  Quando  si  ad  opra  la  pietra  da  cauterio  se  n<* 
pone  un  pezzetto  sul  mezzo  del  tumore,  nella  stessa  guisa 
che  per  aprire  un  esutorio;  e il  giorno  dopo  s’introduce 
nell’escara  un  bisturino  che  ai  faqaenetrare  fino  al  centro 
del  pus,  che  sgorga  fuori  immediatamente  . E estrema- 
mante  raro  , come  già  abbiamo  detto,  che  il  deposito  in- 
terno sia  tanto  voluminoso  da  comprimere  il  polmone  e 
incomodare  la  respirazione.  Ma  quando  ciò  avvenisse,  la 
respirazione  divien  libera  a misura  che  il  tumore  si 
vuota. 

Un  oggetto  importantissimo  dopo  l’apertura  del- 
l’ascesso è d’impedire  il  soggiorno  del  pus  nel  tumore, 
facendovi  delle  iniezioni  con  acqua  d’  orzo  e miei  ro- 
sato , e dando  al  malato  una  posizione  favorevole  alla 
di  lui  uscita  . Si  medicherà  la  ferita  con  un  impiastro 
di  unguento  o con  un  piumacciolo  con  cerato.  Pure  se 
essa  ha  disposizione  a chiudersi  troppo  presto,  si  man- 
terrà aperta  col  mezzo  di  uno  stuello  sottile  o una  stri- 
sciola  stilata  e spalmata  di  un  digestivo  semplice,  finche 
dalla  diminuzione  della  suppurazione,  e dalla  buona 
qualità  del  pus  si  giudichi  che  le  pareti  del  sacco  si  sono 
riunite  . Nella  cura  di  queste  specie  di  ascessi  non  biso-  • 
gna  perdere  di  vista  che  dipendono  quasi  sempre  da 
un  vizio  interno  che  deve  essere  attaccato  con  un  regime 
e con  de’  medicamenti  interni  appropriati  alla  sua  na- 
tura . 

Malgrado  le  attenzioni  le  piò  assidue  e le  piu  me- 
todiche accade  quasi  sempre , che  la  guarigione  si  la 
luogo  tempo  aspettare  , e che  spesso  la  piaga  diviene 
fistolosa;  la  carie  delle  costole,  la  grande  estensione 
dell’interno  del  tumore,  lo  stato  fungoso  delle  sue  pa^ 
reti  , l’impossibilità  di  mettere  allo  scoperto  il  fondo, 
e di  applicarvi  i rimedi  propri  ad  eccitarvi  E infiamma- 
zione e lo  sviluppo  dei  bottoni  carnosi,  la  situazione 
troppo  alta  dell’  apertura , sono  altrettante  cause  che 
rendono  la  guarigione  di  questi  ascessi  difficile,  e che 
fanno  degenerare  in  fistola  la  piaga  . 

Quando  la  carie  di  una  o piò  costole  ha  resa  la 
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piaga  fistolosa,  la  cavità  è quella  che  bisogna  distrug- 
gere per  guarire  la  fistola.  (Ved.  Tom.  III.  Gap  XX. 
Art.  I.  e IV.)  Quando  questa  dipende  dall’  essere  1 aper- 
tura più  elevata  del  fondo,  se  il  sacco  ha  molta  lar- 
ghezza, si  deve  fare  una  contro  apertura  nel  luogo  il 
più  declive  . In  tutti  gli  altri  casi  bisogna  abbandonare 
la  fistola  alla  natura  , della  quale  si  secondano  gli  ef- 
fetti col  mezzo  d’ iniezioni  detersive  leggermente  sti- 
molanti, e cou  docce  d’acque  minerali  sulfuree.  Io  ho 
usati  parecchie  volte  questi  mezzi  con  successo.  Accade 
spesso  che  dopo  aver  sussistito  per  lungo  tempo  la  fì- 
stola si  chiude  spontaneamente  ; e ciò  ha  luogo  soprat- 
tutto quando  il  malato  essendo  divenuto  molto  magro 
per  effetto  della  malattia,  si  rimette  in  carne,  e ancor* 
quando  mediante  un  regime  e dei  rimedi  convenienti 
si  giunge  a distruggere  il  vizio  interno  che  aveva  pro- 
dotta la  malattia  . 

Articola  III. 

Degli  ascessi  che  si  formano  fra  la  pleura  e i polmoni 

divenuti  aderenti . 

Questi  ascessi  possono  formarsi  in  tutti  i punti  del 
petto  ma  si  presentano  più  ordinariamente  alla  parte 
anteriore  delle  ultime  costole  vere  , sotto  le  mammelle 
appresso  le  clavicole  : essi  sono  più  frequenti  presso  i 
giovani  che  presso  gli  adulti . 

Essi  sono  la  conseguenza  della  pleurisia,  o piuttosto 
della  plero-peripneumonia,  e prendon  posto  fra  la  pleura 
e il  polmone  divenuti  aderenti  per  effetto  della  flem- 
masia . Vi  è luogo  di  temere  la  suppurazione  nella 
plero-peripneumonia  , quando  i segni  della  cozione  e 
della  resoluzione  non  si  manifestano  nei  corso  dei  due 
primi  settenari,  e quando  si  sa  altronde  che  la  cura  conve- 
niente è stata  trascurata  . Una  distinta  diminuzione  nella 
violenza  dei  sintomi  infiammatori,  de’ brividi  vaghi,  il 
cui  ritorno  non  va  soggetto  a verun  periodo  , degli 
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accessi  di  febbre  irregolare  , cbe  simulano  una  febbre 
intermittente  per  Io  più  quotidiana  , e qualche  volta  ter- 
zana, sono  tanti  fenomeni  che  palesano  che  si  stabilisce  la 
suppurazione.  A misura  che  il  pus  sì  forma  rompe  le 
aderenze  della  pleura  col  polmone,  comprime  e spinge 
questo  viscere  in  dentro  , e si  scava  così  un  sacco  che  è 
formato  dalla  pleura  , della  quale  resta  notabilmente 
aumentata  la  grossezza  e la  consistenza.  La  circonferenza 
di  questo  sacco  è limitata  dalle  aderenze  della  pleura 
costale  con  la  pleura  polmonare.  La  quantità  del  pus 
aumentando  continuamente,  questo  liquido  finisce 
sempre  per  aprirsi  una  strada  mediante  la  quale  scappa 
in  totalità  o in  parte  da  quella  specie  di  cisti  die  lo 
contiene.  Talvolta  le  aderenze  del  polmone  colla  pleura 
si  separano  in  qualche  luogo  e il  pus  si  spande  nella 
cavità  del  petto  sul  diaframma  . Allora  ciò  cbe  era  un 
ascesso  circoscritto  diventa  un  vero  empiema.  Altre  volte 
il  pus  penetra  nel  polmone  per  una  esulcerazione  della 
sostanza  di  questo  viscere,  ed  è espulso  colf  espettora- 
zione ; ma  ordinariamente  si  apre  una  strada  attraverso 
la  pleura  e i muscoli  intercostali  , e si  porta  verso 
l’esterno.  La  sua  presenza  si  manifesta  sempre  nel 
luogo  che  è stato  la  sede  dell’ infiammazione  e del  do- 
lore . Apparisce  in  questo  luogo  un  leggero  tumore, 
limitato  fra  due  costole,  molle,  pastoso,  senza  cangia- 
mento di  colore  alla  pelle,  ora  indolente,  era  doloroso, 
e nel  quale  si  sente  una  profonda  suppurazione  . Qual- 
che volta,  in  vece  d’  un  tumore,  è un  ingorgo  edematoso 
e pastoso  , più  o meno  esteso  , senza  alterazione  nel 
color  della  pelle,  e più  doloroso  in  un  punto  fisso  , che 
nel  rimanente,  quando  si  comprime.  L’  epoca  alla  quale 
quest’  organo  edematoso  o questo  tumore  si  manifesta  è 
variabile.  Si  vede  qualche  volta  comparire  il  ventesimo 
o il  trentesimo  giorno  della  malattia:  ma  per  lo  più 
non  si  mostra  che  parecchi  mesi  dopo  la  comparsa 
della  pleurisia  . Si  favorisce  il  suo  sviluppo  coll’appli- 
cazione degli  ammollienti , e de’  maturativi  ; e subito 
che  si  hanno  degl’indizi  sufficienti  dell’esistenza  del 
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pus,  se  gli  dà  esito,  facendo  una  incisione  fra  le  due  co- 
stole  , ove  si  fa  sentire  la  fluttuazione  parallelamente 
alla  loro  lunghezza.  Questa  incisione  che  si  è qualificata 
col  nome  di  empiema  nelluogo  della  necessità , perchè 
questo  luogo  è visibilmente  indicato  dal  tumore  , deve 
essere  fatta  sollecitamente  ; quando  s9  indugia  troppo  , e 
che  la  quantità  del  pus  è considerabile,  qualche  volta  il 
polmone  si  stacca  da  Ila  pi  eura  costale  in  un  punto 
della  circonferenza  del  tumore  , e il  pus  si  sparge  nel 
petto  sul  diaframma  . La  quantità  di  materia  contenuta 
in  questo  ascesso  è qualche  volta  si  grande,  e dopo  il 
suo  sgorgo  il  vuoto  dèi  tumore  è sì  considerabile,  che  si 
è talvolta  creduto  cbe  il  pus  provenisse  da  uno  stra- 
vaso sul  diaframma  ; e allorché  il  fine  della  malattia  è 
stato  felice,  si  è creduto  aver  guarito  un  vero  empiema, 
mentre  che  non  esisteva  che  un  ascesso  circoscritto  fra 
la  pleura  e il  polmone. 

Quando  le  forze  del  malato  sono  tuttavia  nella  loro 
integrità,  che  il  polmone  è sano  , quantunque  ridotto  a 
un  piccolissimo  volume  per  la  compressione  che  il  pus 
ha  esercitata  sopra  dì  lui,  e che  F operazione  è sfata 
praticata  per  tempo  , la  malattia  può  terminarsi  felice- 
mente . Allora  il  polmone  si  sviluppa  appoco  appoco, 
e prende  il  posto  che  era  occupato  dal  pus  ; la  parete 
del  petto  si  abbassa  , quelle  del  tumore  si  detergono  , 
si  coprono  di  bottoni  carnosi,  divengono  aderenti  fra 
loro  , e la  capacità  del  tumore  sparisce  affatto  . In  cir- 
costanze contrarie  F evacuazione  del  pus  non  produce 
che  un  sollievo  momentaneo  , la  suppurazione  continua 
ad  essere  abondante,  il  pus  si  altera  , divieti  fetido  7 e 
il  suo  riassorbimento  produce  la  febbre  lenta  } il  mera- 
smo  , le  diarree  colliquative  e la  morte  . Pure  vi  sono 
esempi  autentici  di  malati  guariti  dopo  F apertura  del 
tumore,  quantunque  il  pus  si  fosse  aperta  una  strada 
verso  i bronchi  per  1"  esulcerazione  della  sostanza  del 
polmone,  e che  è stato  reso  in  gran  quantità  per  espet- 
torazione 5 ma  questi  casi  s.on  rari,  e per  lo  più  il  mala- 
to muore  esaurito  dalla  suppurazione  , Dopo  F apertura 
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del  tumore  bisogna  condursi  come  l'abbiamo  detto 
parlando  degli  ascessi  del  tessuto  cellulare  della  pleura  * 

Articolo  IV. 

Degli  ascessi  del  mediastino  . 

Il  tessuto  cellulare  che  unisce  le  due  lamine  del 
mediastino  è qualche  volta  la  sede  d'una  infiammazione, 
che  termina  per  suppurazione,  e dà  luogo  ad  una  con- 
gestione purulenta  fra  queste  due  lamine,  ed  è ciò  che 
chiamasi  ascesso  del  mediastino  . Questi  ascessi  possono 
formarsi  in  tutti  i punti  sul  mediastino  ; ma  ordinaria- 
mente hanno  la  loro  sede  nella  parte  anteriore  dietro 
lo  sterno  , in  quello  che  si  chiama  mediastino  anteriore. 
Parecchie  cause  possono  dar  luogo  all'  infiammazione 
che  precede,  e che  produce  questi  ascessi.  Le  une  sono 
esterne  , e le  altre  interne.  Fra  le  prime  si  contala  per- 
forazione dello  sterno  fatta  da  un  corpo  appuntato  , le 
contusioni  di  quest'osso,  particolarmente  quelle  che 
producono  i corpi  lanciati  dalla  polvere  da  cannone,  la 
sua  frattura  a stella  . Le  cause  interne  sono  certi  vizi 
generali,  come  il  venereo,  lo  scrofoloso,  la  repercussione 
d' un  erpete  . Qualche  volta  questa  infiammazione  si 
sviluppa  spontaneamente,  come  molte  altre,  senza  che 
se  ne  possa  determinare  le  cause  . Talvolta  essa  è acuta, 
tal  altra  cronica.  Nei  primo  caso  si  limita  raramente  al 
mediastino  ; essa  si  estende  pure  piu  o meno  sulla  parte 
anteriore  dell' una  e dell' altra  pleura,  sul  pericardio, 
e qualche  volta  ancora  su  i polmoni  , e forse  anco  sul 
cuore . 

I sintomi  dell'infiammazione  acuta  del  mediastino 
ha  uno  molta  analogia  con  quelli  delle  altre  „flemmasie 
del  petto,  e si  trovano  spesso  congiunti  a quelli  che 
appartengono  all’  infiammazione  di  qualcheduno  degli 
organi  vicini  . Il  malato  risente  alla  parte  anteriore  dei 
petto,  dietro  lo  sterno,  un  dolore  profondo,  ora  forte  e 
pulsativo  , era  sordo  e gravativo  , e che  si  estende  fino 
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al  dorso  . La  respirazione  è difficile  , corta  e frequente; 
la  sete  è estrema  , il  polso  duro  e serrato  come  nella 
pleurisia  . Il  malato  ha  una  tosse  secca , soffre  un  gran 
calore  nel  petto,  delle  angoscie,  delle  palpitazioni,  delle 
sincopi;  e se  la  malattia  deve  avere  un  fine  funesto  , la 
morte  avviene  il  decimo  o duodecimo  giorno  . All’aper- 
tura del  cadavere  si  trova  nel  mediastino  un  tumore  in- 
fiammatorio ; questo  setto  è considerabilmente  tume- 
fatto , grosso  eripieno  d’un  sangue  nero  aggrumato  anco 
negli  organi  vicini,  e particolarmente  ne’ polmoni  e nel 
pericardio  si  possono  trovare  delle  alterazioni  prodotte 
dall’ infiammazione , dalla  quale  sono  state  invase  nel 
tempo  stesso  che  il  mediastino  . 

Quando  1’  infiammazione  di  questo  setto  non  fa 
morire  il  malato  , può  terminarsi  per  risoluzione  o per 
suppurazione  . Nel  primo  caso  i sintomi  diminuiscono 
a gradi  : la  tosse  che  in  principio  era  secca  diviene 
umida  , e porta  una  espettorazione  di  una  materia  gial- 
lastra densa  : la  salute  si  ristabilisce  • Nel  secondo  casa 
i sintomi  infiammatori  dopo  essere  stati  portati  a un  alto 
grado  diminuiscono  sensibilmente  , mentre  il  malato 
soffre  de’ tremiti  irregolari:  a misura  che  il  pus  si  forma 
e che  la  sua  quautità  aumenta,  il  malato  sente  un  dolore 
sordo  , profondo,  una  gravezza  allo  sterno,  delFoppres- 
sione  , dell’ ansietà  , delle  palpitazioni  di  cuore  e delle 
sincopi . Quando  questi  sintomi  esistono  vi  è fondamento 
di  credere  che  la  suppurazione  è successa  all’  infiamma- 
zione, e che  si  è formata  una  raccolta  di  pus  fra  le  due 
lamine  del  mediastino  : ma  non  bastano  per  stabilire  in. 
una  maniera  sicura  il  diagnostico  di  un  ascesso  in  questo 
setto,  e autorizzare  il  chirurgo  a intraprendere  una  ope- 
razione per  dare  esito  al  pus  contenuto  in  questo  ascesso. 
Perchè  l’indicazione  sia  positiva,  bisogna  che  a questi 
sintomi  si  aggiungano  de’ segni  locali  di  cui  parleremo 
più  abbasso  . 

L’infiammazione  acuta  del  mediastino  è una  ma- 
lattia molto  grave,  e che  fa  quasi  sempre  perire  i malati, 
quando  attacca  nel  tempo  stesso  il  pericardio  ei  polmoni; 
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quindi  non  si  sarebbe  mai  troppo  solleciti  ad  opporle  i 
mezzi  propri  per  combatterla.  Questi  mezzi  sono  i sa- 
lassi, le  sanguisughe  applicate  in  gran  numero  sulla  re- 
gione dello  sterno,  1* embrocazioni , le  fornente,  i ca- 
taplasmi emollienti  e anodini,  le  bevande  dolcificanti  e 
rilassanti,  la  dieta  la  più  severa.  Si  deve  porre  la  più  gran, 
sollecitudine  nell"  amministrare  questi  rimedi,  affine 
di  moderare  la  violenza  dell  infiammazione  , e di  ri- 
durla a quel  grado  in  cui  può  aver  luogo  la  risoluzione: 
se  malgrado  1 uso  di  questi  mezzi  F infiammazione  si 
termina  per  suppurazione,  e si  forma  un  ascesso  nel 
mediastino,  allora  la  malattia  presenta  un’altra  indica- 
zione di  cui  in  breve  parleremo  . 

Gii  ascessi  dei  mediastino  non  sono  sempre  la  con- 
seguenza d’  una  infiammazione  acuta  ; qualche  volta  suc- 
cedono ad  una  infiammazione  lenta  , cronica  , prodotta, 
in  qualche  caso  da  una  cagione  esterna,  ma  che  dipende 
per  lo  più  da  un  vizio  interno,  come  il  venereo,  o lo  scro- 
foloso . I sintomi  di  questa  infiammazione  sono  quasi 
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sempre  oscuri , equivoci  , si  limitano  per  io  piu  a un 
dol  ore  sordo  , profondo  dietro  lo  sterno  , a una  tosse 
secca  abituale  , a dell’ oppressione  . Non  si  può  giudi- 
care della  natura  e della  sede  principale  della  malattia 
se  non  all’epoca  in  cui  si  mostra  all’  esterno. 

Qualunque  sia  stato  il  corso  d’  una  infiammazione 
che  precede  la  formazione  d un  ascesso  nel  mediastino, 
e a qualunque  causa  si  debba  questo  ascesso  , il  pus  che 
contiene  può  uscire  per  diverse  strade.  La  consistenza 
e la  grossezza  che  acquistano  le  due  lamine  del  media- 
stino durante  lo  sviluppo  dell’ascesso,  non  permettono 
al  pus  di  forare  V una  o l’altra  di  queste  lamine  per 
spargersi  nel  lato  corrispondente  del  petto:  pure  la  cosa 
non  è impossibile  : la  nona  osservazione  della  memoria 
di  La  Martiniere  sulla  operazione  del  trapano  allo  sterno 
ne  somministra  un  esempio,  e la  perforazione  delia 
pleura  deve  in  questo  caso  apparire  tanto  più  straordi- 
naria, in  quanto  che  il  pus  aveva  un  egresso  al  di  fuori , 
Dunque  quasi  sempre  il  pus  degli  ascessi  del  mediastini 
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si  dilìge  all  esterno  . Ora  trasuda  a traverso  lo  sterno 
assottigliato,  consumato  e forato  , o nell’ intervallo  dei 
pezzi  ossei  da’ quali  è formato  5 ora  si  dirige  verso  la 
parte  superiore  e incavata  di  quest'osso,  o un  poco  più 
in  fuori,  ora  lateralmente  fra  le  cartilagini  delle  costole, 
e talvolta  in  basso  verso  l’appendice  xifoide  . In  qua- 
lunque luogo  si  porti  il  pus,  vi  produce  in  capo  a un 
tempo  piti  o meno  lungo  un  tumore  circoscritto,  molle, 
rotondo,  pastoso,  senza  aumento  di  calore  nè  cangiamento 
di  colore  alla  pelle,  in  una  parola  simile  a un  ascesso 
freddo,  e che,  abbandonato  a sè  stesso,  s’infiamma 
alla  sua  sommità  , e lìnisce  coll’ aprirsi. 

Avanti  che  si  manifesti  il  tumore  , e soprattutto 
avanti  che  si  apra,  il  diagnostico  degli  ascessi  del  me- 
diastino non  può  esser  dedotto  che  dalla  considerazione 
dei  sintomi  che  hanno  primitivamente  indicata  l’ infiam- 
mazione di  questa  parte  , e da’ segni  razionali  che  an- 
nunziano il  termine  per  suppurazione  : or  questi  segni 
sono  sempre  dubbiosi,  e non  bastano  per  fissare  un  giu- 
dizio certo  sulla  presenza  d’  un  ascesso  . Ma  quando  , 
in  seguito  dell’  infiammazione  del  mediastino  , si  forma 
im  tumore  in  qualcheduno  dei  luoghi  che  abbiamo  sopra 
indicati , e che  questo  tumore  presenta  tutti  i caratteri 
degli  ascessi  freddi , vi  sono  le  più  grandi  probabilità 
che  questo  ascesso  esita  . Queste  probabilità  divengono 
una  certezza  quando  il  tumore  è aperto.  In  fatti,  se 
questo  tumore  è situato  sullo  sterno,  si  trova  quest’osso 
cariato,  perforato,  e portando  uno  specillo  nella  sua 
apertura  si  fa  penetrare  profondamente  nel  mediastino. 
Se  il  tumore  è posto  al  di  sopra  dello  sterno  verso  la 
parte  inferiore  del  collo  , su  i lati  di  quest’  osso  fra  le 
cartilagini  delle  costole  , o inferiormente  a lato  del- 
l’appendice xifoide , si  giudica  che  non  è che  una  di- 
pendenza del  mediastino  per  la  gran  quantità  di  pus  che 
ne  esce,  per  la  direzione  che  prende  una  tenta  introdotta 
nella  sua  apertura  , e per  la  profondità  alla  quale  essa 
penetra  . 

Nella  cura  degli  ascessi  del  mediastino  si  deve 
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avere  per  scopo  il  dar  esito  al  pus,  ii  detergere  le  pareli 
dell"  ascesso  , e il  favorire  la  loro  riunione  . Quando 
l7  ascesso  è tuttavia  ascoso  dietro  io  sterno  non  si  po- 
trebbe dare  esito  al  pus  che  perforando  quest  osso,  come 
ne  lian  dato  precetto  Columbus,  Barbette,  e parecchi  altri 
autori  5 ma  siccome  allora  non  vi  è alcun  segno  positivo 
che  annunzi  la  presenza  del  pus  e che  indichi  la  neces- 
sità dell’ operazione , trapanando  lo  sterno  si  rischie- 
rebbe di  non  trovare  il  pus  dietro  quest7  osso  , e questo 
fatto  farebbe  cadere  in  discredito  un  operazione  molto 
salutare  quando  è opportunamente  praticata  . 

Quando  F ascesso  dei  mediastino  si  manifesta  al- 
1 esterno  per  mezzo  di  un  tumore  in  uno  dei  luoghi  di 
cui  abbiamo  parlato,  si  deve  aprire  questo  tumore  o con 
la  pietra  da  cauterio  , o col  bisturino  . Se  è posto  sopra 

10  sterno  si  trova  Fosso  cariato  e distrutto  in  una  mag- 
giore o minore  estensione,  e se  F apertura  di  questo  è 
tanto  larga  da  dare  un  esito  facile  al  pus  , e far  cessare 
gli  accidenti  , è possibile  che  il  malato  guarisca  senza 
alcuna  operazione.  Allora  bisogna  contentarsi  di  fare 
delle  iniezioni  detersive  nell7  ascesso,  prescrivere  al  ma- 
lato un  regime  e de5  medicamenti  interni  appropriati  al 
suo  stato.  Ma  quando  Fapertura  e troppo  piccola,  perchè 

11  pus  possa  escire  liberamente  , non  si  possono  far 
cessare  gli  accidenti  causati  dalla  materia  pnrulenta  , se 
non  trapanando  lo  sterno  . Molti  fatti  attestano  la  ne- 
cessità, ei  vantaggi  di  questa  operazione.  Fra  queste 
numerose  osservazioni  riferirò  le  seguenti. 

Il  domestico  di  un  cittadino  di  Roven  fu  assalito 
il  io  dicembre  1^53  da  una  febbre  maligna  : si  lamenta- 
va ne5  primi  giorni  d’un  dolore  assai  vivo  alla  parte  ante- 
riore e superiore  del  petto,  che  parve  dissiparsi  in  capo 
a pochi  giorni.  Il  trentesimo  essendo  terminata  la  febbre 
maligna  ii  malato  mostrò  a Bastide  chirurgo  maggiore  del 
reggimento  Royal-Dragon  un  tumore  con  fluttuazione 
alla  parte  superiore  dello  sterno  . L’apertura  ne  fu  fatt'a 
e ne  uscì  molto  pus  sanguinolento  e fetido,  lo  sterno 
era  carialo  , la  materia  usciva  di  dietro  all  osso , e si 
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introduceva  fra  i due  pezzi  superiori  per  una  apertura 
prodotta  dalla  distruzione  deila  cartilagine  die  li  unisce. 
Il  prmitivo  deposito  del  pus  era  nel  tessuto  cellulare  del 
mediastino,  e Baslide  avrebbe  riguardato  questo  ascesso 
come  crìtico  se  non  avesse  saputo  che  qualche  giorno 
prima  di  ammalarsi  quest' uomo  aveva  fatta  una  caduta 
sullo  sterno  per  una  scala  . 

L'  aliare  essendo  di  natura  sua  troppo  lungo,  e per 
conseguenza  troppo  dispendioso  , il  suo  padrone  gli  tro- 
vò un  posto  all'  Hotel  Dieu  ove  fu  sotto  la  cura  da 
Lecal.  Questi  ingrandì  l'apertura  degl  integumenti, 
raschiò  il  secondo  pezzo  dello  sterno  alterato  dalla  carie, 
e pochi  giorni  dopo  applicò  un  trapano  a corona.  Col 
mezzo  d'uria  cannula  portava  da  questo  foro  nell'ascesso 
i medicamenti  convenienti  per  detergerne  le  pareti.  La 
materia  fu  di  buona  qualità,  e diminuì  di  quantità  in 
capo  a un  mese  : poco  a poco  le  parti  lacerate  si  riu- 
nirono : non  vi  fu  esfoliazione  sensibile;  il  malato  uscì 
dall'  Hòtel-Dieu  il  10  aprile  17 54  perfettamente  guarito 
( Acad . de  Chirurg.  Mern.  de  La  Alar  timer  e ). 

Un  soldato  fu  ferito  da  un  colpo  d arme  da  fuoco 
sullo  sterno.  Questa  ferita  parve  leggera  al  suo  chirurgo, 
e non  si  curò  di  farci  nn' incisione , ma  si  contentò  di 
medicarla  con  de'  digestivi . Siccome  non  si  manifesta- 
vano accidenti,  non  salassò  il  malato  che  una  volta  o 
due  , e lo  lasciò  cibarsi  come  volle  . La  piaga  suppurò, 
le  carnosità  coprirono  1'  osso  , e parve  che  si  dispo- 
nessero alia  cicatrice.  11  soldato  lasciò  lo  spedale  , e 
ritornò  al  suo  corpo  , dove  pochi  giorni  dopo  cadde 
malato  di  una  febbre  che  fu  attribuita  al  suo  cattivo 
regime.  Fu  combattuta  per  qualche  giorno  questa  febbre, 
senza  fare  attenzione  alla  piaga  : fu  mandato  allo  spe- 
dale di  Moas,  ove  allora  era  vi  J.  L Petit.  Scandygliò 
la  piaga,  e trovò  l'osso  scoperto.  La  febbre  era  medio- 
ere  , ma  il  malato  soffriva  nella  giornata  parecchi  bri- 
vidi irregolari.  Da  quafebe  giorno  sentiva  un  peso  sul 
petto;  quando  beveva  perdeva  il  respiro;  non  poteva 
tossire  senza  dolore,  e dopo  la  tosse  stava  qualche 
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tempo  ansando,  come  quando  si  è fatta  una  rapida  corsa. 
Petit  sospettò  qualche  suppurazione  sotto  lo  sterno  o 
nel  diploe  di  quest’osso:  propose  di  scoprire  Tosso, 
e di  applicarvi  il  trapano  esfoliativo.  Questa  operazione 
diede  esito  ad  alcutie  materie  saniose  ; e quantunque 
fosse  stato  distrutto  tutto  il  tessuto  spugnoso  , fino  alla 
tavola  interna,  non  credè  di  essere  penetrato  tino  al 
centro  dell  ascesso,  che  era  aldi  là  dell’osso  nella  dupli- 
catura del  mediastino.  Per  assicurarsene  adoprò  il  perfo- 
rativo  , ed  avendo  forato  l’osso,  uscì  del  pus:  ma  l’aper- 
tura non  essendo  tanto  grande  vi  applicò  un  trapano  a 
corona  con  molta  precauzione;  ne  uscì  un  mezzo  bicchie- 
re di  materia,  il  malato  si  sentì  sollevato,  e guarì  senza 
esfoiiazione  in  meno  dun  mese  ( J.  L.  Petit  obser.  post, 
7 om.  L p.  do  ) 

Un  uomo  fu  ferito  nello  sterno  da  un  colpo  di 
spada.  Uno  specillo  portato  nella  ferita  non  potè  far 
conoscere  se  essa  penetrava  nel  petto;  ma  dopo  ne  venne 
una  dispnea  e un  sentimento  di  gravezza  in  mezzo  al 
petto  che  fecero  giudicare  che  lo  sterno  era  stato  ferito 
da  parte  a parte,  e che  erasi  fatta  una  raccolta  purulenta 
fra  le  due  lamine  del  mediastino.  In  conseguenza  fu  ap- 
plicato un  trapano  a corona  su  quest’osso,  e questa  ope- 
razione diede  esito  ad  una  gran  quantità  di  pus:  gli  ac- 
cidenti si  dissiparono,  e il  malato  guarì  prontamente 
( StalpartV an  der-WieL  Obs.  rar . Cent . 1.  Obs.  XXIX, 
Tom . I.  pag . 119.) 

Quando  il  tumore,  per  cui  mezzo  si  manifesta  al- 
l’esterno,  l’ascesso  del  mediastino  è situato  sotto  Tincavo 
dello  sterno  o su  i lati  di  quest  osso  , fra  le  cartilagini 
delle  costole  , o allato  all’  appendice  xifoide,  se  dopo  che 
è aperto  il  deposito  purulento  primitivo,  è poco  conside- 
rabile e che  si  vuoti  facilmente  e completamente,  le  sue 
pareti  possono  riaderirsi,  e il  malato  guarire  col  soccor- 
so delle  sole  forze  della  natura.  Qualche  volta  ancora  la 
guarigione  ha  luogo  malgrado  la  sfavorevole  situazione 
dell  apertura , come  si  vede  dall’osservazióne  seguente 
riportata  nella  memoria  di  La  Martiniere.  Un  soldato  non 


I 


DEL  PETTO,  2^5 

£Ta  gualcito  che  in  apparenza  di  una  peripneumonia  clie 
crasi  dichiarata  cinque  mesi  prima.  Dopo  questo  tempo 
de*  brividi  irregolari,  accompagnati  qualche  volta  da  feb- 
bre e da  una  tosse  molto  secca,  favevano  ad  intervalli 
incomodato.  Comparve  al  lato  sinistro  del  collo  sopra 
lo  sterno  un  tumore  rosso,  doloroso  e fluttuante.  Ne  fu 
fatta  l'apertura,  e si  vide  che  erasi  incisa  la  sommità  di 
tin  ascesso,  il  cui  fondo  era  inferiormente  nel  petto, 
dietro  lo  sterno  . Una  situazione  conveniente  favoriva 
r uscita  del  pus  da  una  medicatura  all5  altra  ; e quando  si 
rinnovava  l’apparecchio  si  otteneva  lo  stesso  risultato 
invitando  il  malato  a tossire  o a soffiare.  Con  queste  at- 
tenzioni lo  stato  del  malato  ben  presto  migliorò,  la  febbre 
diminuì;  Tespettorazione  divenne  facile  verso  il  quarto 
o quinto  giorno  . Si  crederono  purulenti  gli  spurghi  ; 
Tumore  che  gli  formava  era  simile  in  colore,  in  consisten- 
za, ed  in  odore  alla  materia  delle  suppurazione:  fin  a linea* 
te  il  malato  uscì  dallo  spedale  cinquanta  giorni  dopo 
V apertura  dell’ascesso  . 

Ma  quando  il  pus  scola  difficilmente,  e che  il  suo 
ristagno  dà  luogo  a degli  accidenti,  non  si  può  farli  cessa- 
li che  trapanando  lo  sterno  dirimpetto  al  fondo  del  de- 
posito. Tra  parecchie  osservazioni,  che  dimostrano  la  ne- 
cessità di  questa  operazione,  noi  sceglieremo  la  seguen- 
te presa  pure  dalla  memoria  di  La  Martiniere.  Un  uomo 
di  26  anni  portava  alla  parte  anteriore  del  collo  , imme- 
diatamente al  di  sopra  dello  sterno,  un  tumore  steatoma- 
toso  assai  grosso  e che  molto  rassomigliava  a un  gozzo. 
Dopo  parecchi  rimedi  esterni,  di  cui  fu  fatto  uso  per 
riscaldare  questo  tumore,  vi  fu  sentita  della  fluttuazione, 
e fu  aperto.  Ne  uscì  una  materia  indigesta,  come  sogliono 
darla  questa  specie  di  tumori . La  suppurazione  avendo 
liberate  dafl’ingorgo  le  pareti  del  tumore,  esse  si  ravvici- 
narono. Credevasi  d’ incamminarsi  verso  la  guarigione, 
ma  si  vide  che  quando  quest’uomo  tossiva  , di  sotto  lo 
sterno  usciva  della  materia  purulenta,  e quando  stava  in 
piedi  soffriva  una  grande  oppressione  , cagionata  dalla 
materia  trattenuta  nel  fondo  dell’ascesso,  sotto  lo  sterno* 
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Fu  preso  il  partito  di  tenere  il  inalato  in  letto  in  una 
situazione  orizzontale  5 e per  detergere  il  sacco  furono 
fatte  delle  iniezioni  che  si  continuarono  per  lungo 
tempo  senza  successo.  Non  vi  restava  da  tentare  che  la 
contro  apertura,  ma  questa  non  poteva  farsi  che  trapa- 
nandolo sterno  alla  parte  declive  del  sacco,  luogo  ove 
ii  malato  soffriva  il  maggiore  incomodo  quando  stava  in 
piedi.  Il  trapano  a corona  procurò  al  pus  una  libera  uscita, 
e la  piaga  superiore  cicatrizzò  prontamente.  La  detersio- 
ne del  fondo  dell*  ascesso  si  fece  ben  presto,  e il  malato, 
rimase  guarito  in  meno  di  due  mesi.  Quest’uomo  aveva 
in  mezzo  dello  sterno  una  cicatrice  molto  solida,  un  poco 
infossata , aderente  alla  circonferenza  del  foro  dell’osso, 
calle  parti  sottoposte. 

Da  ciò  che  precede  è facile  il  vedere , che  il  buon 
esito  nella  cura  degli  ascessi , di  cui  si  tratta , di- 
pende dal  libero  egresso  del  pus , e che  per  facilitare 
questo  egresso,  e vuotare  completamente  il  sacco  posto 
dietro  lo  sterno,  bisogna  quasi  sempre  trapanare  quest’os- 
so. Ma  quando  l’ascesso  dipende  da  un  vizio  interno,  si 
deve  far  concorrere  con  questa  operazione  un  regime  e 
dei  medicamenti  interni  appropriati  alla  natura  di  que- 
sto vizio.  Malgrado  i sussidi  i meglio  appropriati,  e le 
cure  le  più  assidue , l’apertura  rimane  spesso  fistolosa  „ 
Se  questa  fistola  dà  poco  pus,  e non  è accompagnata  da 
veruno  accidente,  si  deve  abbandonare  alla  natura,  e con- 
tentarsi di  mantenere  l’orifìzio  aperto  con  un  corpo  di- 
latante, a fine  di  procurare  uno  scolo  al  pus.  Si  prescrive 
al  malato  un  conveniente  regime. 

Articolo  V. 

Deli ’ Empiema. 

Si  da  il  nome  d’ empiema  a uno  stravaso  di  pus  nel 
petto.  Non  bisogna  confondere  questo  stravaso,  che  ha 
luogo  sotto  il  diaframma  fra  il  polmone  e la  pleura  , la 
cui  superfìcie  è libera , con  una  raccolta  di  pus  for- 
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mata,  come  abbiamo  già  detto,  fra  queste  stesse  parti  db 
venute  aderenti  in  seguito  d’  una  pieuro  peripneumonia, 
e che  è limitata  nelle  medesime  adesioni.  Questa  raccol- 
ta di  pus  contenuta  in  una  cavità  formata  accidentalmente, 
come  quelle  di  tutti  gli  ascessi,  è stata  chiamata  da 
taluni  empiema  cistico,  vomica  della  plenra.  Noi  ne  ab- 
biamo trattato  parlando  degli  ascessi  interni  del  petto, 
L’eaipiema  occupa  raramente  le  due  cavità  del  petto,  egli 
è quasi  sempre  limitato  ad  una  sola.  Ora  si  forma  con 
rapidità,  e diviene  considerabilissimo  in  un  corto  spazio 
di  tempo,  e cagiona  prontamente  la  morte;  ora  si  forma 
lentamente,  e può  durare  molto  tempo,  soprattutto  quan- 
do il  polmone  non  è profondamente  affetto. 

L’empiema  succede  qualche  volta  ad  una  ferita 
penetrante  del  petto,  altre  volte  dipende  dalla  rottura  di 
una  o piò  vomiche  , nel  qual  caso  è la  conseguenza  della 
suppurazione  del  fegato;  ma  per  lo  più  è il  resultato  d’ima 
pleurisia. 

O che  l’ascesso  a cui  si  da  il  nome  di  vomica  occupi 
la  sostanza  istessa  del  polmone,  come  è stato  creduto  fino 
a questi  ultimi  tempi , o ch’egli  abbia  la  sua  sede  fra  la 
pleura  e il  polmone,  e che  sia  circoscritto  dall’adesionè 
di  queste  parti,  come  generalmente  si  pensa  oggigiorno; 
il  pus  ch’egli  rinchiude,  e la  cui  quantità  giornalmente  va 
crescendo,  può  farsi  strada  dalla  parte  de’ bronchi  o da 
quella  del  petto.  Nel  primo  caso  esce  dalla  bocca,  e nel 
secondo  si  spande  sul  diaframma  . Quando  1’ ascesso  si 
apre  ne’ bronchi,  seia  comunicazione  con  questi  condotti 
è grande,  e che  dal  sacco  esca  una  gran  quantità  di  pus 
per  volta,  il  malato  corre  pericolo  d’essere  soffogato  , e 
può  al  contrario  guarire,  se  questa  apertura  di  comunica- 
zione è mediocre,  e se  il  pus  non  esce  che  appoco  appo- 
co. Quando  l’ascesso  si  apre  dal  lato  del  petto  e che  il 
pus  si  spande  sul  diaframma,  la  vomica  si  converte  in 
empiema,  e la  materia  purulenta  non  può  uscire  dal  petto 
che  per  mezzo  di  una  apertura  artificiale,  che  in  alcuni 
casi  procura  anco  la  stessa  natura. 
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Dunque  l’empiema  succede  qualche  volta  alla  vomi- 
ca , ma  è caso  raro.  E più  raro  ancora  che  il  pus  che  si 
spande  nel  petto  sia  somministrato  da  un  ascesso  del 
fegato,  pure  se  ne  sono  trovati  degli  esempi  negli  autori, 
e si  vede  che  in  tutti  questi  casi  i malati  son  morti,  e che 
non  si  è conosciuta  la  vera  sorgente  del  pus,  se  non 
all'apertura  del  cadavere.  Si  legge  nel  Giornale  di  medi- 
cina Tom.  XXXVIII.  p.  47  che  all’esame  anatomico 
cVun  individuo,  che  aveva  un  ascesso  al  fegato,  di  cui 
non  si  era  avuto  il  coraggio  di  far  l’apertura,  si  vede  eh© 
l’ascesso  si  era  fatto  strada  nel  petto  poco  avanti  la  morte 
del  malato.  Questa  persona  aveva  questo  ascesso  da  più 
d un  anno,  senza  esserne  molto  incomodata.  Si  trovarono 
nove  pinte  di  pus  , e la  sostanza  del  fegato  interamente 
distrutta  , le  membrane  di  questo  viscere  formavano  un 
sacco  simile  a delia  carta  pecora  Morgagni  Epis.  XXXy 
art.  4)  cita  un  fatto  simile,  e questo  fatto  è riportato  con 
una  precisione  che  non  permette  di  dubitarne.  Si  tratta  di 
una  donna  di  do  anni  che  si  lamentava  da  lungo  tempo  di 
un  dolore  sopra  la  regione  ombelicale:  essa  aveva  dell’al- 
terazione, della  tosse,  spurgava  una  materia  catarrale.  Fi- 
nalmente la  respirazione  divenne  difficile,  il  ventre  si  t li- 
ni dece  , i piedi  divennero  edematosi,  finalmente  il  dolore 
cessò  un  poco  di  farsi  sentire  e lamalata  morì.  All’ aper- 
tura del  cadavere  si  trovò  nel  fegato,  verso  la  sua  faccia 
superiore,  la  cavità  d’unascesso  che  occupava  un  terzo 
dell’  estensione  di  quest’organo.  Il  diaframma  era  forato 
per  erosione.  La  materia  dell’ ascesso  si  era  portata  nei 
petto  , e ne  riempiva  tutto  il  lato  destro,  Il  polmone  era 
sano. 

La  pleurisia  , e singolarmente  la  pleurisia  cronica, 
è la  colisa  la  più  ordinaria  dell’empiema.  In  questa 
flemmàsia  se  la  risoluzione  non  ha  luogo  , trasuda  dalla 
superficie  della  pleura  un  liquido  sero-albuminoso  , 1© 
cui  qualità  variano  molto  a cagione  del  grado  d’infiam- 
mazione. Quando  F iniìammazione  è leggera  questo  li- 
quido è simile  a del  siero  torbido  e contenente  dei 
fiocchi  albuminosi  j ed  è puriforme,  e qualche  volta 
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purulento  quando  la  sua  formazione  ha  origine  da  una 
infiammazione  molto  forte  . Del  rimanente  le  qualità  di 
questa  materia  sono  talmente  modificate  dal  suo  sog- 
giorno nel  petto,  o per  altre  circostanze  difficili  a valu- 
tarsi, che  si  trovano  appena  due  casi  ne*  quali  esse 
sieno  perfettamente  simili. 

Air  apertura  de’  cadaveri  di  persone  morte  d’ un 
empiema,  sopravvenuto  in  conseguenza  d’una  pleurisia> 
scola  dal  petto  una  maggiore  o minore  quantità  di  que- 
sto liquido.  Quando  è uscito  si  osserva  un  vuoto, 
che  a primo  aspetto  porterebbe  a credere  che  il  pol- 
mone più  non  esiste,  e che  è stato  distrutto  dalla 
suppurazione  . Ma  esaminando  attentamente  quest*  or» 
gano  si  vede  che,  compresso  contro  il  mediastino,  e ri- 
dotto un  piccol  volume,  pure  esiste  tutto  intero.  In 
questo  stato  dei  polmone  è tanto  più  facile  l’ ingannarsi 
e il  cedere  che  è interamente  o quasi  affatto  distrutto 
dalla  suppurazione,  in  quanto  che  la  sua  superficie  è 
ricoperta  da  una  falsa  membrana  formata  dall’albumina 
addensata,  e che  non  si  scopre  la  sostanza  del  polmone 
se  non  dopo  aver  levata  questa  falsa  membrana,  la 
quale  copriva  il  polmone,  e che  si  trova  sano.  La  pleura 
costale  , la  cui  grossezza  è parimente  aumentata  , è pure 
ricoperta  di  una  falsa  membrana  , il  cui  colore  , densità 
e grado  di  aderenza  colla  pleura  presenta  molte  varietà. 

L’empiema  essendo  conseguenza  d’ una  pleurL 
sia  , d’  una  peripneumonia  , o di  un’altra  flemmasia  del 
petto,  i sintomi  che  lo  caratterizzano  sono  sempre  pre- 
ceduti da  quelli  della  malattia  dalla  quale  è risultato 
lo  stravaso  del  pus  sul  diaframma  * Così  per  stabilire  il 
diagnostico  dell’ empiema  , bisogna  prima  considerar© 
ciò  che  lo  ha  preceduto  : se  il  malato  ha  sofferto  una 
pleurisia,  o una  peripneumonia  che  non  si  è terminata 
ne’ primi  quindici  giorni  con  una  crise,  o questa  siasi 
fatta  per  spurghi  o per  orine  , per  secesso  o per  sudori  ; 
se  dopo  una  diminuzione  di  corta  durata  nella  violenza 
dei  sintomi  infiammatori  il  malato  ha  sofferte  delle 
frequenti  orripilazioni  , e quindi  una  febbre  lenta  con- 
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tinua  die  è andata  ogni  notte  aumentando  ; se,  io  dico,J 
lian  preceduto  tutte  queste  circostanze,  si  può  credere 
che  la  malattia  infiammatoria  si  è terminata  per  suppu- 
razione , e che  i sìntomi  che  il  malato  soffre  attualmente 
dipendono  dallo  stravaso  del  pus  nel  petto  . Fra  questi 
sintomi  gli  uni  dipendono  dall'azione  meccanica  de! 
pus  sul  polmone  , il  cuore  e le  pareti  dal  petto  , e sono 
comuni  all5  empiema  e agli  altri  stravasi  del  torace  5 gli 
altri  provengono  dall’influenza  che  Y esulcerazione  delle 
parti  e la  suppurazione  esercitano  sul  sistema  dell’ eco- 
nomia animale  f e sono  propri  all’ empiema.  Ecco  i 
sintomi  comuni  . 

La  respirazione  è difficile,  corta  e frequente  : il  ma- 
lato è oppresso  } ha  del  soffogamento , e prova  un  senso 
di  gravezza  sul  diaframma  . Non  può  muoversi  un  istante 
senza  perdere  il  respiro  , e senza  esser  minacciato  di 
cadere  in  sincope  5 ha  una  tosse  quasi  continua  e fati- 
gantissima,  ora  secca,  ora  accompagnata  da  espettora- 
zione : se  giace  orizontalmente  soffre  ben  tosto  un  inco- 
modo  nella  respirazione,  e un5  ansietà  che  robligano  ad 
abbandonare  quella  posizione  , e a prenderne  una  , colla 
quale  la  testa  e le  s 
ancora  a stare  assiso  col  corpo  leggermente  inclinato 
in  avanti.  Quando  lo  stravaso  non  occupa  che  uno  dei 
lati  del  petto  , il  malato  non  può  star  giacente  che  sul 
lato  stesso  dello  stravaso , e se  giace  sul  lato  opposto 
prova  un  incomodo  nel  respirare,  e un*  ansietà  che  l’ob- 
blìgano  a cangiar  posizione  : ma  quando  Io  stravaso  ha 
luogo  nelle  due  pleure  , il  malato  , soffrendo  eguale 
incomodo  a giacere  o sopra  un  lato  o sull’altro,  si  pone 
supino  colla  testa  molto  elevata  : e in  questa  situazione 
si  trova  meglio  . Il  cuore  è traslocato  , e le  sue  pulsazioni 
si  fanno  sentire  in  un  punto  diverso  da  quello  ove  na- 
ta Talmente  hanno  luogo  In  un  caso  di  stravaso  consi- 
derabile al  lato  sinistro  del  petto,  di  cui  parleremo,  i! 
traslocamento  era  tale  che  le  pulsazioni  si  facevano 
sentire  al  lato  destro  presso  Y ascella.  Qualche  volta, 
ma  raramente  , quando  i malati  si  muovono  nel  loro 
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Ietto , © camminano , sentono  la  flutttiazione,  del  li- 
quido, e gli  assistenti  istessi  sentono  il  rumore  e il  gor- 
goglio che  fa.  Il  lato  del  petto  ove  si  trova  lo  stravaso 
è più  ampio  e più  elevato  dell'  altro  . Questa  differenza 
è soprattutto  osservabile  quando  si  esamina  con  atten- 
zione la  parte  posteriore  del  petto  : essa  è meno  sensi- 
bile limitandosi  a osservare  la  parte  anteriore  . La  cur- 
vatura delle  costole  è aumentata  : questi  ossi  sono  elevati, 
e F angolo  che  formano  con  la  colonna  vertebrale  si 
avvicina  più  ad  un  angolo  retto  : gli  spazi  intercostali 
sono  allargati,  e quando  lo  stravaso  è considerabile 
questi  spazi,  in  vece  di  offrire  degli  infossamenti,  come 
si  osserva  negli  individui  che  stan  bene  , che  sono  in 
carne  , formano  al  contrario  un  rilievo  che  oltrepassa 
talvolta  il  livello  delle  costole  . La  pressione  che  eser- 
cita il  liquido  stravasato  sul  diaframma  spinge  in  basso 
le  viscere  del  bassoventre  , il  che  rende  F addome  più 
rilevato  5 e particolarmente  F ipocondrio  corrispondente 
allato  dello  stravaso.  Finalmente  se  si  percuote  il  petto 
a colpi  secchi  e replicati  colle  estremità  delle  dita,  esso 
fa  sentire  un  rumore  sordo  che  differisce  da  quello  che 
produce  la  percussione  quando  il  petto  è nel  suo  stato 
naturale  . Questo  fenomeno,  cui  si  da  una  grande  im- 
portanza in  questi  ultimi  tempi  , essendo  comune  agli 
stravasi  del  petto  e a parecchie  altre  malattie,  non  può 
servire  a caratterizzare  F empiema,  se  non  in  quanto  si 
trova  riunito  agli  altri  sintomi  di  questa  affezione  . Del 
rimanente  per  trarre  tutto  il  partito  possibile  dalla  per- 
cussione bisogna  esservi  esercitatissimo,  ed  impiegarla 
in  più  volte  ponendo  il  malato  in  diverse  situazioni . 

I sintomi  propri  dell' empiema  sono  presso  appoco 
gli  stessi  che  quelli  che  accompagnano  tutte  le  grandi 
suppurazioni  interne  . Questi  sintomi  sono  i seguenti  : 
la  febbre  che  accompagna  la  flemmasia  del  petto,  la  cui 
suppurazione  dà  luogo  all'empiema,  diminuisce  quando 
il  pus  è formato  , ma  non  cessa  interamente  : si  converte 
ben  presto  in  una  febbre  lenta,  continua  , accompagnala 
da  rossore  nelle  gote,  da  calore  nella  palma  della  mano, 
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die  aumenta  la  sera  e dopo  il  pasto.  Questa  febbri 
che  è mantenuta  e aumentata  dal  continuo  riassorbi' 
mento  del  pus  , non  sta  molto  ad  essere  seguita  da  un 
gran  numero  di  altri  accidenti,  che  annunziano  la  gra- 
vità della  malattia  , e il  pericolo  imminente  in  cui  si 
trova  il  malato.  Le  parti  superiori  del  corpo  nel  tempo 
della  notte  sono  coperte  di  sudore  , il  malato  è tor- 
mentato da  una  sete  inestinguibile  ; ha  delle  frequenti 
lipotimie  , sopravvengono  delle  diaree  colliquativi  ; il 
malato  cade  nella  consunzione;  1’ unghie  si  curvano, 
divengono  lucide  e prendono  il  color  giallo  , che  si  os- 
serva già  su  tutto  l’abito  del  corpo,  A misura  cbe  la 
consunzione  fa  de’progressi  e cbe  il  grasso  si  dissipa  , la 
fisionomia  s’altera  a segno  cbe  il  malato  non  si  ricono- 
sce. Si  dice  allora  che  ha  l’aspetto  ippocratico,  perchè 
il  padre  della  medicina  lo  ha  dipinto  con  una  gran  ve  - 
intà  ne’ suoi  prognostici  . Egli  l’ha  descritto  cosi:  Il 
naso  appuntato  gli  occhi  incavati , le  tempie  depresse  , 
V orecchie  fredde  , rovesciate  e ritirate  all’ estremità? 
la  pelle  dura  verso  la  fronte  , tesa , arida , il  colore 
del  viso  pallido , nero  ed  anco  plumbeo  . Questo 
stato  della  faccia,  cui  si  aggiunge  spesso  la  dilatazione 
delle  pupille  , e l’estremo  indebolimento  della  vista, 
annunziano  una  morte  vicina  . 

Quando  tutti  i sintomi  , o la  maggior  parte  di 
quelli  cbe  abbiamo  riferiti,  esistono,  il  diagnostico  del- 
1’  empiema  non  presenta  veruna  difficoltà  . Ma  è raris- 
simo che  tutti  questi  sintomi  si  trovino  riuniti  ; per  lo 
più  ne  manca  un  maggiore  o minor  numero  , e talvolta 
non  ne  esiste  neppure  uno  . Allora  il  diagnostico  è dif- 
ficilissimo e spesso  anco  impossibile.  Così  vi  sono 
molti  casi  di  empiemi  che  non  sono  stati  riconosciuti 
che  dopo  la  morte  , all’  apertura  dei  cadaveri  , e de’quafi 
non  si  era  per  tutto  il  corso  della  vita  sospettata  1’  esi- 
stenza Paoarolo  ha  aperto  un  uomo,  il  cui  polmone 
sinistro  gli  parve  distrutto  in  conseguenza  di  un  am- 
masso considerabile  di  pus  che  crasi  formato  nel  petto  . 
Quantunque  quest’  uomo  fosse  stato  malato  per  due 
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mesi;  non  aveva  sofferto  punta  difficoltà  di  respiro  , e- 
la  tosse  che  aveva  eraleggera.  Le  Dran  riporta  un  caso 
simile  nella  sua  raccolta  di  osservazioni  . Fu  portato 
alla  Carità  un  malato,  a cui  due  giorni  prima  era  stato 
aperto  un  ascesso  profondo  sotto  l’angolo  dell’osso 
massi-ilare  del  lato  destro.  Ilterzo  giorno  la  suppurazione 
si  soppresse  ; il  malato  ebbe  de’ brividi  , e sentì  un  do- 
lor vivo  al  lato  destro  del  petto,  con  una  grande  op- 
pressione . I grandi  accidenti,  o piuttosto  i segni  che 
indicavano  che  la  suppurazione  si  faceva  , durarono 
tre  giorni  , dopo  di  che  il  malato  parve  che  stesse  me- 
glio . La  sola  cosa  di  cui  si  lamentava  era  di  sentire 
un  ondeggiamento  nel  petto  quando  si  muoveva,  e di 
provare  dell’oppressione  quando  sedeva.  Giaceva 
egualmente  dai  due  lati,  e non  aveva  altro  segno  di 
stravaso  che  questo  ondeggiamento  che  sentiva  egli 
solo,  con  un  poca  di  grossezza  alla  pelle  , senza  ros- 
sore, senza  dolore,  e senza  edema.  Le  Drann  , cre- 
dendo il  caso  equivoco  chiese  il  parere  di  parecchi 
suoi  colleghi , che  a pluralità  di  voci  decisero  che  por, 
operare  bisognava  aspettare  qualche  cosa  di  certo  . 
La  febbre  continuò,  e fu  accompagnata  da  sudori 
freddi  : non  comparve  verun  altro  segno  di  stravaso, 
e il  malato  morì  Y ottavo  giorno . All’  apertura  del 
cadavere  furono  trovate  circa  cinque  pinte  di  pup 
stravasato  nel  petto  . 

Questi  fatti,  e un  gran  numero  di  altri  simili  che 
potremmo  citare  , provano  evidentemente  che  può  esi- 
siere  nel  petto  uno  stravaso  considerabile  di  pus,  senza 
che  il  malato  provi  i sintomi  che  questo  stravaso  è so- 
lito di  produrre,  e che  ne  fanno  conoscere  l’esistenza. 
Ma  dall’ altra  parte  l’esperienza  ci  ha  insegnato  che  vi 
sono  delle  malattie  , i di  cui  sintomi  rassomigliano  tal- 
mente a quelli  dell’empiema,  che  si  può  credere  che 
questa  affezione  esista  realmente  anco  allorché  non  vi 
è una  goccia  di  pus  nel  petto  . Poiché  il  diagnostico 
dell’  empiema  è sì  difficile  in  certi  casi  , non  sarebbe 
mai  troppa  l’attenzione  non  solo  nell’ esame  di  tutti  ^ 


282  DEGLI  ASCESSI 

sìntomi  clie  prova  il  malato  , ma  ancora  in  quellcr  elei 
fenomeni  clie  hanno  preceduto  il  suo  stato  attuale  . 
Ma  siccome  non  è sempre  possibile  di  ottenere  daj 
malati  delle  notizie  positive  sulle  circostanze  comme- 
morative ; e altronde  il  corso  della  malattia  è soggetto 
a delle  varietà,  potrà  accadere  al  medico  piu  esercitato 
di  credere  che  non  vi  è pus  stravasato  nel  petto  , men- 
tre il  malato  morirà  di  un  empiema;  la  di  cui  esistenza 
non  sarà  riconosciuta  che  alla  sezione  del  cadavere. 
Un  errore  in  senso  contrario  è più  difficile  e più  raro  : 
pure  si  hanno  esempi  di  persone  che  si  credevano  aver® 
un  empiema , e alle  quali  è stato  aperto  il  petto , senza 
trovare  il  pus  in  quella  cavità.  Dionis  c’insegna  che  a 
suo  tempo  un  chirurgo,  altronde  abile,  praticò  l’opera- 
zione dell’empiema  al  Duca  di  Mortemart , e che  non 
trovò  nulla  nel  petto  , ma  non  dice  ciò  che  risultasse 
da  questa  operazione:  ma  si  comprende  che  una  simile 
apertura  fatta  al  petto  di  una  persona,  presso  la  quale 
esiste  una  malattia  che  si  prende  per  un  empiema,  © 
che  ha  qualcheduno  de’  suoi  caratteri , potrebbe  avere 
delle  conseguenze  funeste.  Quindi  un  chirurgo  prudente 
non  si  daterminerà  a intraprendere  l’operazione  del- 
l’empierna,  se  non  quando  non  dubiterà  affatto  sull’  esi- 
stenza dello  stravaso. 

Abbandonato  a sò  stesso  l’empiema  termina  qual- 
che volta  felicemente;  ma  per  lo  più  cagiona  le  morte. 
Si  trovano  ne’  libri  di  medicina  parecchié  osservazioni 
di  empiemi  guariti  spontaneamente  : ma  queste  osser- 
vazioni non  sono  tutte  degne  di  fede;  ed  esaminando 
quelle  che  sembrano  le  più  autentiche,  si  vede  che  esse 
hanno  per  oggetto  meno  un  vero  empiema  che  una  rac- 
colta di  pus  fra  la  pleura  e il  polmone , circoscritta 
dall’ aderenza  delle  sue  parti  , cui  si  è dato  impropria- 
mente il  nome  d’empiema  cistico.  Da  queste  stesse  si 
vede  che  il  termine  felice  della  malattia  può  aver  luogo 
in  diverse  maniere.  La  più  ordinaria  è quella  iti  cui  il 
pus  si  porta  fuori,  facendosi  strada  a traverso  la  pleura 
e i muscoli  intercostali.  In  tal  caso  sopra  un  punto  qua- 
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lunque  del  petto  si  forma  uo  tumore,  in  cui  non  si  sta 
molto  a sentire  della  fluttuazione,  e la  cui  apertura  spon- 
tanea, o fatta  dalla  roano  del  chirurgo,  dà  esito  al  pus, 
attualmente  contenuto  nel  petto  , e a quello  che  vi  si 
forma  dipoi.  Questa  apertura  resta  fistolosa  per  un  tempo 
più  o meno  lungo,  si  cicatrizza  infine,  e il  malato  guarisce. 

La  via  accennata  non  è la  sola  di  cui  la  natura  si 
serve  per  portar  fuori  il  pus  contenuto  nel  petto  : tal- 
volta s’apre  la  strada  fino  in  una  delle  divisioni  bron- 
chiali, ed  è reso  per  espettorazione.  In  certi  casi  il  pus 
esce  al  tempo  stesso  dalle  due  vie  di  cui  abbia  ni  parlato, 
e il  malato  sgorga  una  materia  simile  a quella  che  esce 
dall’  apertura  del  tumore  che  si  è allacciato  all’  esterno 
del  petto. 

Alcuni  malati  che  si  credevano  attaccati  da  empie- 
ma, avendo  ricuperata  la  salute  nel  tempo  stesso  chehan 
reso  per  orina  o per  secesso  una  materia  purulenta  o 
puriforme  , si  è preteso  che  la  natura  erasi  servita  di 
questi  emuntori  per  portar  fuori  dal  corpo  il  pus  stra- 
vasato nel  petto.  Senza  negare  assolutamente  la  possi- 
bilità di  un  tale  avvenimento,  diremo  cbe  non  par  pro- 
babile , e che  si  è autorizzati  a credere  che  ne’  fatti  di 
questo  genere  riportati  dagli  autori  3 vi  sarà  stato  ingan- 
no sulla  natura  della  malattia,  e su  quella  del  liquido 
reso  per  orina  o per  secesso. 

Da  ciò  cbe  abbiamo  detto  risulta  cbe  il  vero  em- 
piema j cioè  lo  stravaso  del  pus  sul  diaframma,  abban- 
donato al  suo  corso  naturale  termina  quasi  sempre  eoa 
le  morte.  Ma  F epoca  di  questo  funesto  fine  della  malat- 
tia è variabilissima.  Quando  la  flemmasia  cbe  ha  prece- 
duto Tempiema  è stata  intensa,  il  suo  corso  rapido  e la 
quantità  del  pus  considerabile,  il  malato  ordinariamente 
soccombe  molto  presto.  Abbiamo  di  sopra  riportato, 
seguendo  Le  Dran  , un  caso  nel  quale  il  malato  mori 
l’ottavo  giorno  d’una  infiammazione  di  petto  con  cinque 

pinte  di  pus  in  quella  cavità  . Carlo  le  Pois  (1)  , più 
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(1)  De  morp.  seeos-  eolluy.  Sec.  III.  Gap.  IX,  Obs.  LXII.  pag.  sSS; 
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conosciuto  sotto  il  nome  dì  Carolus  Plso  lia  veduta 
tutta  la  capacità  del  petto  ripiena  di  pus  in  cadaveri  di 
persone  morte  avanti  il  decimo  quarto  giorno  d’ una 
pleurisia . Egli  ha  particolarmente  fatta  questa  osserva- 
zione sul  cadavere  di  un  sacerdote  di  più  di  sessanta 
anni  d’età,  morto  il  nono  giorno  dJ  una  infiammazione 
della  pleura.  Io  ho  trovato  più  di  due  pinte  di  pus  nella 
cavità  destra  del  petto  d’un  uomo  morto  il  duodecimo 
giorno  d’una  pleuroperipnumonia,  sopravvenuta  in  segui- 
to di  una  amputazione  d’una  gamba.  Ma  quando  l’infiam- 
mazione che  ha  preceduto  Fempiema  è stata  poco  intensa» 
e lento  il  suo  corso,  il  inalato  soccombe  molto  più  tardi, 
e siccome  la  superfìcie  della  pleura  esala  incessantemente 
il  liquido  che  forma  lo  stravaso  , può  ammassarsene  una 
enorme  quantità.  In  tal  caso  i malati  muoiono  passando 
per  tutti  i gradi  del  marasmo  e della  consunzione. 

Il  prognostico  dell’  empiema  per  quanto  funesto  egli 
sia,  non  ha  sempre  lo  stesso  grado  di  gravezza  . Quando 
il  malato  è giovine,  le  forze  sono  in  buono  stato,  e lo 
stravaso  si  è formato  prontamente,  e non  è complicato  da 
alcuna  affezione  organica,  il  pericolo  è meno  imminente 
che  quando  il  malato  è avanzato  in  età,  è debole  la  ma- 
lattia è antica , gli  sputi  sono  purulenti,  il  marasmo  e la 
consunzione  sono  già  molto  avanzati.  Pure  giova  osser- 
vare die  si  sono  veduti  de’malati,  lo  stato  de’quali  pareva 
disperato,  guarire  per  mezzo  dell’operazione. 

Quando  Fempiema  è formato  e non  resta  alcun 
dubbio  sulla  sua  esistenza,  se  non  vi  è un  segno  proprio 
per  far  credere  che  la  materia  purulenta  possa  essere  eva- 
cuata per  qualcheduna  delle  vie  , di  cui  abbiam  parlato  3 
si  deve  ricorrere  alla  paracentesi  del  torace  , ammeno  che 
la  colliquazione , il  marasmo  , la  caduta  dei  capelli  e la 
debolezze  estrema  del  malato  non  indichino  F inutilità 
del  soccorso  dell’ arie;  perchè  allora  F operazione  acce- 
lererebbe la  morte.  Fuori  di  questo  caso  di  morte  inevi- 
tabile, si  operi  o no,  si  deve  ricorrere  alla  paracentesi, 
che  per  sè  stessa  non  presenta  verun  pericolo  , e che 
altronde  è il  solo  mezzo  di  salute  nel  caso  che  la  malattia 
non  è assolutamente  mortale» 
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L’  operazione  dell’ empiema  deve  esser  fatta  nello 
stesso  luogo  e nella  stessa  maniera,  o si  faccia  per  dar 
esito  a del  sangue  , a della  sierosità  , o a del  pus  stravasato 
sul  diaframma  fra  la  pleura  e il  polmone  : ma  siccome  Fin- 
gresso  delF  aria  nel  petto,  sempre  nocivo,  qualunque  sia 
la  natura  del  liquido  stravasato  nella  cavità,  è molto  più 
quando  questo  liquido  è pus,  si  devono  allora  prendere 
tutte  le  precauzioni  possibili  per  prevenirlo  . Quindi  si 
darà  poca  estensione  all’ incisione  dei  muscoli  interco- 
stali e della  pleura,  e subito  cbe  sarà  uscita  una  data  quan- 
tità di  pus,  si  riempirà  immediatamente  la  ferita  con  una 
tasta  piuttosto  sodica  fermata  con  un  filo,  invece  di  intro- 
durvi una  fasciola  sfilata  , come  si  costuma  negli  stravasi 
sanguigni.  Questa  precauzione  può  bastare  per  adempire 
l oggetto  propostosi,  quando  lo  stravaso  del  pus  è recen- 
te e poco  considerabile:  ma  quando  è antico  e molto 
grande  non  basta.  Malgrado  la  tasta,  nell5  Intervallo  da 
una  medicatura  all’altra  e soprattutto  nelìe  medicature, 
il  pus  sgorga  , Varia  penetra  nel  petto  , e ne  prende  il 
luogo.  Tosto  Fazione  nociva  dall  aria  sulla  pleura  si  ma- 
nifesta, come  nei  grandi  ascessi  freddi  e negli  ascessi  per 
congestione  cbe  si  sieno  aperti  troppo  ampiamente,  me- 
diante Falterazione  del  pus  che  diviene  fetidissimo,  acre, 
irritante  , e il  cui  riassorbimento  mantiene,  ed  aumenta 
la  febbre  lenta  quando  esiste,  e la  produce  se  non  esi- 
ste. Si  è dunque  pensato  che  era  della  maggiore  impor- 
tanza Fimpedjre  F ingresso  dell’aria  nel  petto,  non  vuo- 
tando questa  cavità  cbe  appoco  appoco  , affine  dì  dare  al 
polmone  il  tempo  di  svilupparsi  e di  riempire  il  posto 
occupato  dal  pus,  Con  questo  scopo  sono  stati  proposti 
parecchi  mezzi.  E stato  consigliato  di  stabilire  una  man- 
canza di  parallelismo  fra  la  ferita  dei  tegumeuti,  e quella 
de’ muscoli  intercostali,  tendendo  fortemente  la  pelle  al 
momento  in  cui  s’incide:  altri  han  raccomandato  di  porre 
nella  ferita  una  cannula  cbe  si  chiude  e si  apre  a volontà. 
Questi  vogliono  cbe  si  riuniscano  forzatamente  i labbri 
della  ferita  con  strisciole  agglutinative,  gli  altri  che  si 
chiuda  esattamente  con  una  tasta.  Mail  metodo  più  ido- 


» 


ì 

286  DEGLI  ASCESSI 

Beo  per  adempire  l’oggetto  che  un  si  propone,  consiste 
nel  praticare  successivamente  parecchie  punture  prima 
di  venire  a una  incisione  molto  grande  per  vuotare  com- 
pletamente il  petto;  a non  dare  all’  incisione  dei  muscoli 
intercostali  una  estensione  troppo  considerabile,  a chiu- 
dere la  ferita  con  una  tasta  soffice  e a non  medicarla  che 
il  meno  spesso  possibile.  In  un  caso  di  stravaso  seroso 
purulento  nella  cavità  sinistra  del  torace,  di  cni  Morand 
lia  data  l’istoria  nelle  memorie  deirAccadem.  di  chirurgia, 
sotto  il  nome  d’idropisia  del  petto:  questo  celebre  chirur- 
go , determinato  da  alcune  incertezze  annunziate  da  chi 
era  venuto  a soccorrere  l’ammalato  , fece  la  puntura  con 
un  troacarte  ordinario  nel  luogo  scelto  per  l’operazione 
dell’empiema.  Egli  trasse  fuori  del  petto  circa  sei  pinte 
di  liquido:  l’ultimo  che  venne  era  purulento  e della  quan- 
tità d’  un  picccol  bichiere.  Il  malato  parve  che  tornasse 
da  morte  a vita;  potè  giacere  come  gli  piaceva,  il  polso 
si  rianimò,  dormì,  e traspirò  dolcemente  ; ma  l’op- 
pressione insensibilmente  essendo  ritornata,  e portata 
a un  punto  tale  che  non  era  piu  sopportabile  , impegnò 
M orand  a fare  l’operazione  dell’empiema  nel  luogo  ove 
aveva  fatta  la  puntura  , e estrasse  pure  altre  cinque  pinte 
di  liquido  sieroso,  mescolato  sulla  fine  da  una  quantità 
di  pus  maggiore  della  prima  volta.  Il  malato  fu  medicato 
in  primo  apparecchio  con  una  strisciola  di  tela  che  fu 
introdotta  nel  petto  di  qualche  pollice.  Vi  fu  sostituita  di 
poi  una  soffice  faldella  spalmata  di  digestivo:  e in  seguito, 
siccome  la  ferita  tendeva  continuamente  a ristringersi, 
Murand  per  impedirne  la  cicatrice  introdusse  una  cannula 
d’argento  schiacciata,  che  lasciava  un  libero  egresso  alla 
materia,  e permetteva  di  fare  delle  iniezioni  detersive 
nel  petto.  Sette  mesi  dopo  l’operazione  la  piaga  fu  inte- 
ramente richiusa  , e il  malato  completamente  risanato  . 
Nelle  sue  osservazioni  su  questa  istoria,  Morand  ricono- 
sce la  necessità  di  non  evacuare  tutto  a un  tratto  il  liqui- 
do stravasato  nel  petto  , e crede  che  sarebbe  forse  piu 
prudente  di  non  aprire  il  petto  nelle  forme  che  dopo  una 
o due  punture  per  permettere  al  polmone  una  espansio- 
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ne  lenta  e graduata.  Io  ho  adoprato  questo  metodo  in  un 
caso  in  cui  probabilmente  avrebbe  avuto  un  bnon  esito 
se  il  malato  non  fosse  passato  in  altre  mani  dopo  le  pri- 
me punture;  ecco  il  fatto. 

M.  T.  chirurgo  ajutante  maggiore  delle  armate  nel 
1814  fu  attaccato  da  una  pleurisia  cronica,  dopo  la 
quale  si  formò  uno  stravaso  sero-purulento  nella  cavità 
sinistra  del  petto.  Nello  spazio  di  tre  mesi  questo  stra- 
vaso divenne  tanto  considerabile , che  il  malato  respira- 
va colla  maggior  difiicoltà  , e che  al  menomo  moto  anco 
ilei  suo  letto  la  soffogazione  diveniva  imminente.  Non 
poteva  giacere  sul  destro  lato,  ed  era  obbligato  di  star 
sempre  a sedere  sul  letto  : il  lato  sinistro  del  petto  era 
estremamente  sollevato  , le  costole  molto  slontanale  fra 
loro  j e sebbene  il  malato  fosse  estremamente  magro, 
gli  spazi  intercostali , iuvece  di  esser  depressi  , erano 
notabilmente  prominenti.  La  tosse  era  secca , frequente 
ed  incomoda , e nel  tossire  si  sentiva  distintamente 
in  questi  spazi  medesimi  , e soprattutto  negl’  inferiori , 
la  fluttuazione  di  un  liquido  : il  cuore  tra  talmente 
traslocato  , che  le  sue  pulsazioni  si  facevano  sen- 
tire a destra,  presso  l’ascella.  Non  vi  era  dubbio 
sullo  stravaso , e sulla  necessità  di  dargli  esito  , e pa- 
recchi de*  colleglli  di  M.  T,  avevano  deciso  di  fare 
1J  operazione  dell’  empiema  : ma  avanti  di  decidersi  il 
malato  desiderò  di  consultare  altre  persone,  ed  io  fui 
chiamato.  L’indicazione  era  positiva  e pressante;  ma 
siccome  io  temeva  la  troppo  pronta  uscita  del  liquido, 
fui  di  parere  di  non  fare  che  una  puntura  . Un  troacarte 
più  sottile  di  quello  che  si  adopra  per  far  la  puntura 
dell’  idiocele  fu  fatto  penetrare  fra  la  quarta  e la  quinta 
costola,  contando  da  basso  in  alto,  verso  il  mezzo  dello 
spazio  compreso  fra  la  colonna  vertebrale  e rappendice 
dello  sterno.  Estratto  il  troacarte  uscì  dalla  cannula  un 
liquido  sero-purulento , senza  odore,  e simile  in  qual- 
che modo  al  siero  di  latte  torbido.  Questa  evacuazione 
so  llevò  il  malato  moltissimo  : ma  in  capo  a otto  giorni 
gli  accidenti  essendo  ricomparsi , fu  fatta  una  seconda 
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puntura,  poi  una  terza,  e finalmente  una  quarta;  e ogni 
volta  fu  lasciata  escire  una  più  gran  quantità  di  liquido. 
Queste  quattro  punture  furono  fatte  nello  spazio  di  sei 
settimane.  Dopo  la  terza  il  malato  si  trovò  così  bene  da 
far  qualche  passeggiata  in  carrozza  nelle  vicinanze  di 
Parigi:  il  miglioramento  fu  ancor  maggiore  dopo  la 
quarta  ; ed  allora  M.  T.  credè  potere  intraprendere  un 
viaggio  di  settanta  leghe  per  tornare  al  suo  paese  . Ar- 
rivato in  seno  della  sua  famiglia,  il  chirurgo  a cui  si 
affidò  , dopo  aver  biasimata  la  condotta  tenuta , fece 
P operazione  dell' empiema  , e vuotò  completamente  il 
petto  . Immediatamente  il  pus  che  fino  allora  non  aveva 
alcun  odore  divenne  fetidissimo:  si  accese  la  febbre, 
sparì  T appetito , sopravvenne  la  diarrea  , e il  malato 
morì  sei  settimane  dopo  1’  operazione  . 

Da  tutto  ciò  cbe  precede  credo  poter  concludere 
die  nell*  empiema  poco  considerabile  , e che  si  è for- 
mato prontamente  in  seguito  di  una  pleurisia  acuta  si 
può  senza  inconveniente  fare  l’operazione  dell  empiema; 
facendo  atteuzione  a non  dare  troppa  estensione  alla 
incisione  dei  muscoli  intercostali  e della  pleura  ; ma  che 
nell’ empiema  antico  e molto  considerabile  è necessario 
di  far  precedere  a questa  operazione  parecchie  punture, 
fatte  a intervalli  da  determinarsi  a seconda  dello  stato 
del  malato  , e in  ciascuna  delle  quali  si  estrarrà  una 
quantità  di  materia  più  o meno  grande  ^ secondo  la 
grandezza  dello  stravaso  , e l’ intensità  de’  sintomi . 

Quando  il  petto  è aperto , e che  ne  è usoita  la 
quantità  di  liquido  che  si  è giudicata  necessaria  do- 
versi evacuare  , si  medica  la  ferita  si  colloca  il  malato 
in  un  letto  , e si  prescrive  il  regime  ed  i medicamenti 
interni  che  esige  il  suo  stato.  Ma  la  medicatura  deve 
essere  diversa  secondo  che  ci  proponghiamo  di  lasciare 
uscire  per  una  specie  di  trasudamento  continuo  il  pus 
stravasato  nel  petto,  o di  trattenerlo,  e non  permettergli 
l’egresso  che  ad  intervalli  più  o meno  lontani.  Nei 
primo  caso  s’introduce  nella  ferita,  fino  nel  petto,  una 
faldella  o lucignolo  di  tela  sfilata,  la  maggior  parte  del-» 
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^uale  deve  rimaner  di  fuori;  nel  secondo  si  riempi* 
esattamente  la  ferita  con  una  tasta  soffice,  sulla  quale 
si  annoda  un  filo  per  fissarla  al  di  fuori , ed  impedire 
che  cada  nel  petto,  come  può  qualche  volta  avvenire. 

IN  eli  uno  e nell’ altro  caso  si  cuopre  la  ferita  con  una 
pezzetta  fine,  sulla  quale  si  pone  una  faldella  di  fila  e delle 
compiesse  : si  ferma  il  tutto  con  una  fascia  a corpo  e uno 
scapolare  . Il  malato  deve  prendere  nel  suo  letto  la  si- 
tuazione, nella  quale  sì  trova  più  comodo  . Si  può  can- 
giare la  fascia  e le  compresse  quando  sono  sporche 
dalla  suppurazione  , ma  non  si  deve  togliere  la  faldella, 
o la  tasta,  che  riempie  la  ferita  che  in  capo  a ventiquattro 
ore;  e bisogna  subito  porvene  un  altra  per  impedire 
1'  accesso  dell3  aria  , e il  suo  troppo  spesso  rinnovarsi 
nel  petto  . Quando  si  sarà  creduto  di  dovere  adoprare 
la  tasta  , dopo  un  certo  tempo  si  porrà  in  sua  vece  una 
strisciola  sfilata,  il  cui  uso  è necessario,  per  prevenire  la 
riunione  delle  labbra  della  piaga  , e per  facilitare  lo 
scolo  del  pus  . Se  la  faldella  non  bastasse  vi  si  porrà  in 
vece  una  cannula  d3  argento  guarnita  di  un  orlo  tanto 
largo  per  impedirle  di  cadere  nel  petto;  come  Beniamino 
Bell  dice  ciò  essere  accaduto  una  volta  . Per  maggior 
sicurezza  sarebbe  bene  che  quest3  orlo  fosse  forato  da 
due  lori , ne’  quali  si  passerebbero  dei  nastri  , che  cin- 
gerebbero il  corpo  . La  cannula  deve  essere  tanto  lunga 
perchè  la  sua  estremità  possa  arrivare  al  centro  della 
materia  stravasata,  senza  penetrare  però  tanto  avanti  da 
toccare  il  polmone  , e siccome  lo  spazio  compreso  fra 
quest3  organo  e le  pareti  del  petto  diminuisce  appoco  ap- 
poco si  deye,  pure  diminuire  la  lunghezza  della  cannula.  È 
quasi  sempre  necessario  di  fare  delle  iniezioni  nel  petto 
per  portar  fuori  la  materia  purulenta  , il  cui  soggiorno 
diventerebbe  nocivo,  o per  correggere  quanto  fosse 
possibile  lo  stato  morbifico  della  pleura  e le  cattive 
qualità  del  pus.  Le  iniezioni , delle  quali  non  bisogna 
mai  abusare  , devono  essere  diverse  secondo  le  circo- 
stanze ; se  la  materia  che  esce  dal  petto  non  ha  odore 
s5  inietta  delF  acqua  d3  orzo  semplice  o unita  a un  poco 
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di  miei  rosato  . Ma  quando  la  materia  purulenta  pre- 
senta de' caratteri  di  putridità,  e un  odore  fetido,  le 
iniezioni  devono  avere  più  attività  ; ed  allora  si  usa 
utilmente  un  decotto  di  china  In  tutti  i casi  si  de- 
vono evitare  le  iniezioni  troppo  irritanti,  che  provocano  la 
tosse,  e potrebbero  far  nascere  una  pericolosa  infiamma- 
zione . Le  iniezioni  irritanti  sarebbero  soprattutto  molto 
nocive  se  per  l5erosione  della  sostanza  polmonare  esistesse 
una  comunicazione  fra  i bronchi  e il  deposito  dello  stra- 
vaso. Nel  caso  che  il  malato  renda  per  espettorazione  una 
materia  simile  a quella  che  esce  dall5  apertura  del  petto, 
e in  cui  il  liquido  iniettato  in  questa  cavità  penetra 
ne5  bronchi,  e ritorna  dalla  bocca,  il  che  qualche  volta 
avviene,  si  deve  esser  cauti  estremamente  sulle  iniezioni 
anco  le  più  delicate  , e subordinare  il  loro  uso  agli  ef- 
fetti che  producono  . Gli  altri  precetti  relativi  alla  cura 
locale  sono  esattamente  gli  stessi  che  quelli  già  esposti 
all5  articolo  delle  ferite  del  petto  ; e sarebbe  inutile  ij. 
ritornare  a parlarne  . 

La  cura  chirurgica  deirerapiema  deve  essere  secon- 
data da  un  regime  e da  medicamenti  interni  appropriati 
allo  stato  del  malato  . 

Il  successo  dell’ operazione  dell5  empiema  è molto 
incerto,  se  la  malattia  è recente  e poco  considerabile, 
Se  il  pus  contenuto  nel  petto  al  momento  delFoperazio- 
ne  , e quello  che  esce  ad  ogni  medicatura  è bianco  , 
Senza  odore  , e in  mediocre  quantità  3 se  il  malato  è 
senza  febbre  , senza  sete  , senza  diarrea  ; se  le  forze  si 
sostengono,  è probabile  che  si  ristabilisca.  Seal  con- 
trario la  malattia  è antica  e molto  considerabile  , se  il 
pus  è sottile  , icoroso  , sanguinolento  e fetido  ; se  il 
malato  ha  febbre,  diarrea,  se  dimagrisce  e diminuiscono 
le  sue  forze,  la  sua  perdita  è sicura.  Pure  vi  sono  al- 
cuni esempi  d5  empiemi  guariti  colf  operazione  malgra- 
do Tabondanza  e le  cattive  qualità  del  pus,  malgrado 
gli  altri  sintomi  non  meno  funesti  . 

Non  farà  maraviglia  il  poco  successo  di  questa 
operazione  se  si  consideri  che  nell’empiema  il  polmone 
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« la  pi  eura  han  sofferto  nella  loro  tessitura  dei  disordini 
irreparabili,  e che  ne’  casi  i più  favorevoli  il  malato 
non  può  guarire  se  non  in  quanto  che  lo  spazio  com- 
preso fra  il  polmone  e le  pareti  del  petto  sparisca  com- 
pletamente , e le  parti  ritornino  al  loro  stato  di  con- 
tinuità, o si  ristabiliscano  fra  loro  delle  aderenze.  Lo 
sparire  di  questo  spazio  è dovuto  allo  sviluppo  succes- 
sivo del  polmone , e al  ravvicinarsi  delle  pareti  del 
petto  all’asse  di  questa  cavità  . 

Il  polmone  compresso  e ristretto  dal  liquido  stra- 
vasato perde  molto  del  suo  volume  , e sembra  aoco 
quasi  totalmente  distrutto  , quando  lo  stravaso  è molto 
antico  e considerabile  ; ma  subito  che  quest*  organo 
cessa  di  essere  compresso  , 1*  aria  penetrando  nelle  ra- 
mificazioni de*  bronchi  e nelle  cellule  del  tessuto  cellu- 
lare , da  cui  sono  formati  i lobi  polmonari , tutte 
queste  parti  si  dilatano  , e il  polmone  ricupera  appoco 
appoco  il  voi  urne  che  aveva  perduto  * Lo  sviluppo  di 
quest*  organo  è pronto  e in  qualche  maniera  subitaneo 
quando  lo  stravaso  è recente  e poco  considerabile.  Esso 
al  contrario  è lento,  successivo  quando  l’empiema  è 
mitico  e grande.  Qualche  volta  il  polmone  non  riacqui- 
sta il  volume  che  è suscettibile  di  acquistare  se  non  dopo 
lungo  tempo  . 

Le  pareti  del  petto  allontanate  dal  loro  asse  dai 
liquido  che  riempie  questa  cavità,  si  ravvicinano  subito 
cilene  è escito  questo  liquido  . Il  diaframma  che  il  peso 
della  materia  stravasata  aveva  rispinto  verso  l’addome,  ri- 
sale verso  il  petto,  riprende  la  sua  prima  posizione  , e ri- 
prende la  sua  forma  a volta  che  gli  è naturale  : le  costole 
che  si  erano  allontanate  dall’asse  verticale  del  torace  inal- 
zandosi, allontanandosi  fra  loro  , e formando  un  angolo 
quasi  retto  colla  colonna  vertebrale,  si  abbassano,  si  ravvi- 
cinano ali  asse  del  petto,  e fra  loro,  e formano  colla  colon- 
na spinale  un  angolo  molto  più  acuto.  Ma  non  solo  le  pa- 
reti del  petto  ritornano  allaloro  posizione  ordinaria  quan- 
do il  liquido  che  le  aveva  allontanate  , spingendole  dal  di 
dentro  ai  di  fuori,  cessa  di  agire  su  loro;  che  aneli*  esse 
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sì  abbassano  al  di  la  di  questa  posizione  , divenendo 
sempre  più  oblique  sulla  colonna  vertebrale  e ravvici- 
nandosi le  une  alle  altre  ; lo  sterno  istesso  tratto  dalle 
costole  è portato  in  basso  e in  dietro  verso  l’asse  del 
torace  . Così  si  osserva  che  a misura  che  questo  trava- 
glio si  opera,  il  lato  malato  del  petto  si  ristringe  sensi- 
bilmente , che  la  mammella  e la  spaila  istessa  si  abbas- 
sano egualmente  . Del  resto  è da  osservarsi  che  il  ri- 
stringimento  del  petto  del  Iato  malato  è tanto  più  sensi- 
bile, in  quanto  che  nell’empiema  la  natura  aumenta  il 
volume  del  polmone  sano  e della  cavità  che  lo  contiene 
come  per  compensare  , come  ha  osservato  Mascagni  , 
la  perdita  del  volume  del  polmone  e le  pareti  del  petto. 
Quando  la  natura  ha  cancellato  interamente  lo  spazio 
che  esisteva  fra  il  polmone  e le  pareti  del  petto  essa  non 
ba  ancora  finito  il  lavoro  che  deve  terminare  la  guarigione, 
bisogna  ancora  perchè  questa  sia  solida  e durevole  che  la 
cavità  della  pleura  sparisca  affatto:  ora  ciò  è che  risulta  dal- 
l’aderenza della  superficie  del  polmone  con  le  pareti  del 
torace:  fin  che  questa  aderenza  non  è completa  non  si  può 
riguardare  la  guarigione  come  perfetta  : ma  si  può  dire 
che  certi  malati  si  trovano  fuori  di  pericolo  , e in  qualche 
modo  guariti  senza  che  la  cavità  dell’empiema  sia  per- 
fettamente richiusa  In  questo  caso  la  piaga  diventa  fi- 
stolosa, e resta  fra  il  polmone  e le  pareti  del  petto  un 
vuoto  più  o meno  grande,  nel  quale  l’aria  penetra  senza 

alcun  notabile  incon veniente  . 
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CAPITOLO  IV. 

Dell3  idropisia  del  petto  e di  quella  del 

pericardio  . 

Articolo  I. 


Idropisia  del  petto  . 

Si  da  questo  nome  o quello  d’ idrotorace  a un  am- 
masso di  sierosità  fra  la  pleura  e il  polmone.  Questa 
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malattia  può  non  attaccare  che  uno  dei  lati  del  petto  q 
tutti  due  alla  volta  . Si  chiama  primitiva  o essenziale 
quando  dipende  da  un  semplice  difetto  di  relazione  fra 
la  esalazione  e F assorbimento  che  ha  continuamente 
luogo  alla  superfìcie  della  pleura,  senza  che  questa  man- 
canza di  relazione  possa  attribuirsi  a una  lesione  orga- 
nica dei  visceri  del  petto  o delF  addome , o a qualche 
malattia  preesistente.  Si  chiama  secondaria  o sintoma- 
tica quando  dipende  da  una  di  queste  ultime  cause  . 
Questa  distinzione  dell7  idrotorace  in  essenziale  e sin- 
tomatìco  è molto  importante  . 

L7 idrotorace  essenziale  è assai  meno  frequente  del 
sintomatico  ; pure  molte  cause  possono  produrlo  . Una 
gran  quantità  d7  acqua  fredda  bevuta  nel  tempo  che  il 
corpo  è riscaldato  , la  soppressione  d7  una  evacuazione 
sierosa  abituale  , il  seccarsi  d7  un  cauterio  o di  una  an- 
tica ulcera,  soprattutto  nei  vecchi,  qualche  volta  la  fanno 
nascere  . Si  vede  sopravvenire  dopo  l7  asma  convulsivo  , 
una  pleurisia,  una  peripneumonia  , una  malattia  esante- 
matica come  la  rosolia,  il  vaiolo,  la  scarlattina,  la  re- 
percussione d7  un  erpete,  della  rogna  ec;  altre  volte  si 
di  chiara  dopo  una  forte  contusione  o una  percossa  nel 
torace  . Queste  diverse  cause  agiscono  diminuendo  Fat- 
tività de7  vasi  assorbenti,  o aumentando  quella  degli  esa- 
lanti. Nel  primo  caso  il  corso  deli7  idrotorace  e lento 
cronico  3 nel  secondo  è più  o meno  rapido  e in  qualche 
maniera  acuto.  Ma  qualunque  sia  la  causa  determinante 
dell  idroprisia  del  petto  essenziale  cronico,  essa  agisce 
con  tanta  più  efficacia  , in  quanto  che  il  malato  è inde- 
bolito dall7  evacuazioni  eccessive  o ostinate,  da  qualche 
malattia  antecedente  che  ha  esistito  da  lungo  tempo  , 
da  dei  gravi  dispiaceri  ec. 

L7  idrotorace  sintomatico  o consecutivo  , più  fre- 
quente del  primitivo  o essenziale  , dipende  per  lo  più 
da  lesioni  organiche  del  cuore,  de7  grossi  vasi  , o dei 
polmoni  : qualche  volta  è consecutivo  alla  lesione  orga- 
nica dei  visceri  del  bassoventre,  particolarmente  del 
fegato  5 ma  allora.  F idropisia  del  petto  è sempre  prece- 
duta o accompagnata  da  quella  del  bassoventre  . 
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Il  diagnostico  delFidrotorace  è quasi  sempre  oscurò 
e difficile  - Questa  difficoltà  dipende  da  più  cause.  1.  I 
suoi  sintomi5  che  altresi  differiscono  secondo  le  sue  cause 
e i suoi  periodi  , gli  sono  comuni  con  molte  altre  ma- 
lattie. 2.  Quelli  che  sono  più  ordinari,  spesso  mancano, 
e qualche  volta  ancora  questa  malattia  esiste  senza  es- 
sere annunziata  da  veruno  di  questi  segni  numerosi . 
3.  Finalmente  la  struttura  delle  pareti  del  petto  non 
permette  di  sentire  la  fluttuazione  del  liquido,  come 
nell5  ascile  . 

Qualche  accesso  d’  asma  convulsivo,  un  sentimento 
di  gravezza  , una  leggera  ansietà,  una  tosserella  secca 
o di  natura  catarrale  , del  malessere  dopo  il  pasto  , una 
deboi  ezza  generale,  un  allontanamento  notabile  per  gli 
esercizi  del  corpo  , una  disappetenza,  un  incomodo  nel 
respirare  sono  altrettanti  fenomeni  che  precedono  ordi- 
nariamente F idrotorace;  e che  devono  per  conseguenza 
farne  temere  lo  sviluppo  , o piuttosto  ne  annunziano  il 
principio  . A questi  primi  sintomi,  sempre  molto  equi- 
voci , se  ne  aggiungono  altri  che  sono  meno  dub- 
biosi . La  difficoltà  di  respirare,  e V oppressione  aumen- 
tano a gradi  , e divengono  soprattutto  considerabili 
quando  il  malato  sale  o fa  c|ualche  moto  un  poco  forte. 
Presso  alcuni  la  difficoltà  dì  respiro  aumenta  nei  primi 
momenti  del  sonno  e lo  interrompe  : peggiora  nel  resto 
delia  notte  , e finisce  col  calmarsi:  ma  oltre  il  non  aver 
sempre  luogo  questo  fenomeno,  quando  esiste  vi  vuol 
del  buono  per  considerarlo  come  segno  patognomico 
deli5  idrotorace  , come  io  ha  fatto  Lazzaro  Riviere  . Al- 
cuni il  cui  sonno  è intorrotto  tutto  a un  tratto  nel  corso 
della  notte,  cercano  F aria  più  fresca,  dice  Carlo  Le 
Pois,  e si  levano  per  procurarsela , ma  non  si  vede 
nulla  di  tutto  ciò  nella  maggior  parte  : i più  non  pos- 
sono giacere  sul  Iato  sano,  nè  sopra  nessuno  se  sono 
alletti  da  tutti  due:  la  respirazione  è più  difficile  in  una 
posizione  orizontale  : finalmente  i malati  si  fanno  rial- 
zare la  testa  nel  letto  a misura  che  il  volume  dell’acqua 
aumenta,  e ben  presto  non  possono  dormire  che  seden- 
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do  o pendendosi  in  avanti  . Quando  stanno  in  piedi 
sentono  alla  appendice  xiloide  - e in  tutta  1 estensione 
dell’  attacco  del  diaframma  della  gravezza  e del  dolore  : 
il  lato  del  petto,  ove  si  trova  lo  stravaso  è più  rilevato,  più 
rotondo  e gli  spazi  intercostali  sono  allargati  ; l’ipocon- 
drio corrispondente  è più  rilevato  che  nello  stato  na- 
turale . Se  si  percuote  il  petto  , in  vece  di  risuonare 
come  nel  suo  stato  sano,  si  fa  sentire  un  rumore  simile 
a quello  che  darebbe  un  corpo  pieno  . Questo  difetto  di 
risuonanza  si  osserva  sul  solo  lato  infermo  dei  petto  e 
quando  la  totalità  di  queste  cavità  non  è occupata  dal 
liquido  stravasato  ; la  mancanza  del  suono  non  si  os- 
serva stando  il  malato  a sedere  in  letto,  se  non  lino  al 
luogo  ove  questo  liquido  cessa  di  essere  interposto  fra 
il  polmone  e le  pareti  toraciche  . Qualche  volta  il  ma- 
lato sente  una  specie  di  fluttuazione  quando  cangia  po- 
situra, e lo  stesso  medico  , porgendo  attentamente. 
T orecchio  , nel  mentre  che  si  agita  il  corpo  dei  malato 
può  sentire  il  rumore,  e la  specie  di  gorgoglìo  che  risulta 
da  quella  fluttuazione  . Ma  questo  fenomeno  che  sup- 
pone esservi  al  tempo  stesso  dell'  aria  e della  sierosità 
stravasata  nel  petto,  esiste  raramente,  e quando  ha  luogo 
potrebbe  darsi,  come  lo  dice  Camper,  che  dipendesse 
piuttosto  dalla  ondulazione  dei  liquidi  e dei  gas  conte- 
nuti nello  stomaco  , che  da  quella  delle  sierosità  stra- 
vasate nel  petto  . La  gonfiezza  edematosa  dei  piedi, 
delie  gambe  e dello  scroto,  una  sete  più  o meno  ardente 
mentre  le  orine  sono  rosse  e in  piccola  quantità,  F infil- 
trazione della  palpebra  inferiore,  e qualche  volta  di 
lutto  il  viso  sono  dei  sintomi  comuni  alF  idrotorace  e 
alle  altre  specie  d idropisia  . Ma  F edema  della  mano  , 
e quella  del  lato  del  petto  ove  ha  sede  lo  stravaso  , il 
dolore,  l'intorpidimento  , o la  paralisia  del  braccio  dello 
stesso  lato  appartengono  quasi  esclusivamente  alF  idro- 
torace. In  questa  specie  d’idropisia  il  polso  è troppo  va- 
riabile per  poterne  trarre  qualche  induzione  per  cono- 
scere la  malattia.  3YI a il  luogo  del  petto  , ove  si  fanno 
sentire  le  pulsazioni  merita  una  particolare  attenzione  . 
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Quando  Y idrotorace  occupa  il  lato  sinistro,  il  cuore  e 
spinto  a destra  , e qualche  volta  le  sue  pulsazioni  si 
fanno  sentire  presso  Y ascella  di  questa  parte:  quando 
r idropisia  è al  Iato  destro,  si  sentono  le  pulsazioni 
del  cuore  presso  Y ascella  sinistra. 

Quando  esistono  tutti  i sìntomi  de’ quali  abbiamo 
parlato  , il  diagnostico  non  presenta  quasi  veruna  diffi- 
coltà , ma  è raro  riscontrare  questo  concorso  di  sintomi 
caratteristici:  possono  mancare  quasi  tutti  quantunque 
vi  sia  dell'acqua  nel  petto,  ed  allora  anco  incontrandoli 
non  è assolutamente  certo  che  non  appartengano  ad 
altre  affezioni  . Concludiamo  che  spesso  non  si  conosce 
ridrotorace  che  dopo  la  morte  dei  malati,  e all'apertura 
de7  cadaveri  . 

Se  è difficile  riconoscere  questa  malattia  , non  lo  è 
meno  il  determinare  se  è primitiva,  essenziale,  indi- 
pendente  da  alcuna  affezione  organica  antecedente,  o se 
è sintomatica  e consecutiva  a una  malattia  del  cuore, 
dei  grossi  vasi  ec.  Per  giungere  a questa  cognizione  , 
estremamente  importante  pel  prognostico  e per  la  cura  , 
bisogna  aver  notizia  esatta  di  tutte  le  circostanze  ante- 
cedenti, e Specialmente  de7  sintomi  provati  dal  malato, 
prima  della  manifestazione  di  quelli  che  pi  ti  particolar- 
mente appartengono  all'idrotorace  . Dalla  riunione  de7  se- 
gni die  appartengono  allo  stravaso  sieroso,  e all7  affezione 
organica  si  può  dedurre  il  diagnostico  ; e si  sente  quanto 
è importante  di  avere  osservato  il  corso  della  malattia 
dal  suo  principio  . Ma  per  Io  piu  siamo  chiamati  a pro- 
nunziare sopra  questa  malattia  quando  è già  molta  inol- 
trata , e che  evvi  , se  si  può  dir  così,  una  tal  combina- 
zione di  sintomi  dell7  idropisia  di  petto  con  quelli  del- 
F alterazione  organica  , che  è quasi  impossibile  il  dire 
a quale  di  queste  due  cause  appartengono  questi  sin- 
tomi . 

Il  prognostico  dell'idrotorace  è sempre  grave;  pure 
il  primitivo  o antico  che  dipende  da  una  causa  esterna 
o dalla  suppurazione  di  qualche  esantema  , quando  il 
inalato  è giovine  , e si  è mantenuto  sufficientemente  in 
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forze  , può  guarire  radicalmente  . Quanto  all’idrotorace 
sintomatico,  e al  complicato  d’ascile  , d’  anasarca  in  un 
soggetto  debole  e di  età  , e assolutamente  senza  risor- 
sa. 1 malati  che  soccombono  all'idrotorace  non  muoiono 
nè  nelT  istesso  modo  , nè  allo  stesso  periodo,  nè  al- 
T istessa  epoca  della  malattia.  Si  concepisce  facilmente 
tutte  le  differenze  che  può  indurre  lo  stato  di  semplicità 
di  complicanza,  di  flemmasia  acuta,  cronica  ec. 

Alla  apertura  del  cadavere  delle  persone  morte 
d’idrotorace,  si  trova  in  una,  e qualche  volta  nelle  due 
parti  del  petto,  una  maggiore  o minore  quantità  di  li- 
quido . Questa  quantità  varia  da  una  libbra  fino  a dodici. 
Quando  l’idropisia  si  è formata  lentamente,  e che  non 
è stata  preceduta  nè  accompagnata  da  veruna  flemmasia 
del  petto,  questo  liquido  è sieroso,  chiaro,  giallastro, 
verdastro  , e raramente  torbido  e denso  . Nel  caso  con- 
trario ora  è rossastro  , e simile  in  qualche  modo  a della 
lavatura  di  carne,  ora  bianco,  puriforme,  contenente 
de’  filamenti , e de’  fiocchi  albuminosi  . 

Quando  il  petto  è interamente  liberato  dal  liquido, 
se  lo  stravaso  si  è formato  interamente,  senza  infiamma- 
zione,  senza  complicanza,  si  trova  la  pleura  quasi  nello 
stato  naturale;  appena  essa  è un  poco  più  grossa,  più 
densa  , più  bianca  del  solito.  11  polmone  oppresso  dalla 
sierosità  è come  appassito,  e spinto  contro  il  mediastino, 
di  rado  un  poco  infiltrato  , qualche  volta  macerato  e 
facile  a lacerarsi  . Il  cuore  si  trova  piuttosto  diminuito 
che  cresciuto  di  volume,  pallido,  vuoto  di  sangue;  ma 
senza  veruna  alterazione  organica.  Se  lo  stravaso  si 
è formato  prontamente  dopo  una  flemmasia,  la  pleura 
allora  è ingrossata,  la  sua  superficie  è coperta  di  una 
cotenna  albuminosa  disposta  in  forma  di  membrana  : il 
polmone  offre  tracce  d’  infiammazione,  e qualche  volta 
anco  di  suppurazione  , e la  sua  superficie  è aderente 
alla  pleura  in  più  luoghi.  Nell’  idrotorace  sintomatico 
si  trovano  le  lesioni  organiche  che  hanno  determinato 
lo  stravaso  della  sierosità;  ordinariamente  sono  aneurismi 
di  cuOrc , ossificazione  o erosione  delle  sue  valvole. 
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dilatazione  aneurismatica,  o degenerazione  òssea  della 
curvatura  delF  aorta  ec.  I visceri  del  bassoventre , e 
particolarmente  il  fegato,  sono  ingorgati  . 

Nella  cura  dell’  idrotorace  , come  in  quella  di  tutte 
le  altre  idropisie  si  deve  avere  per  scopo  di  favorire 
il  riassorbimento  della  sierosità  , e la  sua  evacuazione 
peri  a via  delle  orine  3 per  secesso  ec;  e quando  questo 
riassorbimento  è impossi  bile  5 di  d are  esito  a questo 
liquido  facendo  un  apertura  alle  pareti  del  petto  . Non 
entrerò  qui  nelle  particolarità  de*  molti  e vari  mezzi 
stati  proposti  per  adempire  la  prima  di  queste  inten- 
zioni . Mi  contenterò  di  dire  che  l5  amministrazione 
di  questi  mezzi  deve  essere  diretta  dalla  cognizione 
della  specie  d’  idrotorace  , delle  sue  cause  , della  sua 
antichità,  delle  sue  complicazioni,  dell  età  del  malato, 
del  suo  temperamento  e delle  sue  forze  . 

'Intuiti  i tempi  si  è pensato  che  si  potrebbe  guarire 
l’idrotorace  , dando  esito  al  liquido  che  riempie  il  petto  , 
con  una  apertura  praticata  alle  pareti  di  questa  cavità  ; 
e che  negli  stessi  casi  ne’ quali  questa  operazione,  non 
avendo  veruna  azione  sulla  causa  della  malattia  , non 
potrebbe  guarirla,  procurerebbe  almeno  un  gran  sollievo, 
e darebbe  ai  rimedi,  di  cui  si  fa  uso  interno,  il  mezzo  di 
agire  con  più  efficacia.  Ippocrale  e dopo  lui  quasi  tutti 
gli  autori  hanno  raccomandato  di  fare  un’apertura  al 
petto  per  evacuare  1’  acqua  che  vi  è stravasala,  ma  pare 
che  questa  operazione  sia  stata  fatta  di  rado.  Non  farà 
meraviglia  ricordandosi  di  ciò  che  ah  hi  ani  detto  sulla 
incertezza  del  diagnostico  dell’ idrotorace  , e sulla  diffi- 
coltà di  distinguer  quello  in  cui  1’  operazione  può  essere 
utile,  da  quello  ove  non  vi  è nulla  da  sperare,  e dove 
anzi  può  esser  nociva  . Così  non  si  trova  negli  scritti 
degli  antichi  autori  veruna  osservazione  dettagliata  che 
constare  possa  l'esito  di  questa  operazione,  e quelle  che 
s’incontrano  ne’ li  bri  moderni  sono  in  piccol  numero» 
Fra  queste  citeremo  le  più  notabili. 

Willis  ci  ha  data  quella  d’  un  giovinotto  sano  e ro- 
busto che  fu  attaccato  da  una  idropisia  del  petto  doppo 
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essersi  dato  in  preda  alla  caccia  con  una  specie  di  furore, 
non  meno  che  alF  equitazione  e a tutti  gli  altri  esercizi 
del  corpo.  Siccome  il  lato  sinistro  era  enfiato  e le  pulsa- 
zioni del  cuore  si  facevano  sentire  a destra,  esistevano 
altri  sintomi  di  questa  pericolosa  malattia,  e i rimedi  di 
cui  avev a fatto  uso  il  malato  non  avevano  prodotto  veruno 
effetto  ; Willis  col  consiglio  di  due  altri  medici  fece  fare, 
tona  incisione  fra  la  sesta  e settima  costola  per  dare  esito 
all’acqua  stravasata.  Fu  lasciata  una  cannula  nell’apertura. 
Il  primo  giorno  escirono  circa  sei  once  di  un  liquore 
denso  e Fianco  come  del  chilo,  il  secondo  giorno  presso 
appoco  altrettanto;  ma  il  terzo  il  liquore  uscì  in  grandis- 
sima quantità:  il  malato  si  trovò  debole,  sopravvenne 
la  febbre,  il  che  impegnò  il  medico  a fermare  questa  eva- 
cuazione per  due  o tre  giorni,  dopo  di  che  non  ne  lasciava' 
uscire  che  una  piccola  quantità  per  giorno  . Mediante' 
questa  cura  il  malato  cominciò  a star  meglio  e a ripiena 
der  le  forze,  finalmente  si  trovò  in  istato  di  salire  a caval- 
lo, e di  fare  i suoi  esercizi  ordinari.  In  tutto  questo  tempo 
non  aveva  presi  che  pochissimi  rimedi , e solo  dopo 
Foperazione  gli  erano  stati  dati  alcuni  cordiali  leggeri,, 
un  anodino,  e una  decozione  vulneraria.  In  capo  a al- 
cuni mesi  credendosi  perfettamente  ristabilito  levò  la 
cannula  5 ma  appena  fu  rinchiusa  la  ferita  la  malattia  ri- 
comparve. Si  davano  le  disposizioni  per  fare  una  secon- 
da operazione  , quando  la  cicatrice  si  riaprì  spontanea- 
mente, e diede  esito  alla  materia  che  si  era  adunala  nel 
petto.  Fu  posta  di  nuovo  una  cannula  nell’apertura,  e il 
malato  si  trovò  immediatamente  a star  meglio  ; ma  fu 
obbligato  a portar  la  cannula  perpetuamente  , Willis. 
Pharm , rat . P.  1I}  Sect.  1.  Cap.  XIII , pag,  i56  ) 

Duverney  fu  chiamato  presso  una  donna  idropica  di 
28  in  3o  anni.  Il  suo  viso  era  magro,  gli  occhi  infossati, 
scarni,  e languidi,  respirava  con  difficoltà,  e non  poteva 
stare  in  veruna  situazione  se  non  mezza  curvata.  Tre 
mesi  prima  questa  donna,  che  era  molto  vivace  e di  buo- 
nissimo temperamento,  era  stata  attaccata  da  un  gran 
dol  ore  al  lato  destro,  con  febbre  continua  per  la  quale 
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le  fu  levato  sangue  più  volte  e posta  all’uso  dei  consueti 
rimedi  in  simile  occasione.  Il  dolore  essendo  molto 
diminuito  le  restò  una  febbriciattola  lenta,  accompagnata 
da  qualche  difficoltà  di  respiro  , che  fu  riguardata  come 
una  conseguenza  della  malattia  . La  malata  in  questo 
statosi  rimesse  appoco  appoco  alla  sua  consueta  maniera 
di  vivere  e di  agire  quanto  le  sue  forze  le  permettevano. 
3’ure  i piedi  e le  mani  divennero  gonfi,  e specialmente 
la  mano  e il  piè  destro:  il  viso  e il  petto  erano  di  tanto 
in  tanto  tumidi,  e infine  anco  il  ventre  apparve  gonfio* 
La  respirazione  divenne  penosa  e difficile,  e la  malata  si 
allettò.  Il  polso  era  piccolo,  ineguale  e frequente.  Duver- 
ney  non  trovò  il  ventre  tanto  grosso,  nè  sì  teso  da  pro- 
durre tutti  questi  sintomi,  il  che  lo  confermò  nel  pensiero 
che  aveva  avuto,  quando  vedde  la  malata  la  prima  volta, 
che  eravi  dell’acqua  nel  petto.  Giudicò  proprio  dì  comin- 
ciare da  una  puntura  fatta  al  ventre,  e ne  trasse  quattro 
o cinque  piate  d’  acqua.  La  malata  sentì  un  poco  solle- 
varsi, senza  però  poter  giacere  sul  lato  sinistro.  In  capo 
a pochi  giorni  tutti  i sintomi  erano  ricomparsi  tanto 
pressanti  quanto  avanti  1’  operazione,  Duverney  si  deter- 
minò a fare  una  puntura  al  petto,  e fece  penetrare  un 
trescarle  fra  la  seconda  e la  terza  delle  costole  spurie  più 
vicino  alla  spina  che  gli  fu  possibile,  ed  estrasse  un 
sestiere  e mezzo  in  circa  di  una  sierosità  mucillagginosa 
simile  a della  tisana.  La  malata  che  non  respirava  se 
non  con  pena,  che  non  poteva  stare  in  veruna  situa- 
zione se  non  mezza  curvata  , e il  cui  polso  era  duro  ed 
ineguale,  rimase  sollevata  in  ogni  maniera.  Dormì,  re- 
spirò con  libertà  in  qualunque  posizione  ella  si  ponesse, 
le  orine  furono  abondanti  , e fu  la  donna  così  presto  ri- 
stabilita, che  fu  in  grado  in  tempo  di  un  mese  di  atten- 
dere ai  propri  affari.  Acad . des  scien , ly©^  p.  172  ). 

Senac  ci  ha  conservata  la  storia  di  una  idropisia 
di  petto  guarita  colla  paracentesi.  » Un  palafreniere  della 
??  grande  scuderia  del  re  era  guarito  d’una  pleurisia.  Fu 
a preso  da  un  soffoga  mento  che  non  gli  permetteva  di 
v respirare  se  non  quando  stava  a sedere.  L oppressione 
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era  si  grande  che  non  sarebbe  vissuto  quattr’ore  . la 
» un  pericolo  sì  imminente  non  esitai  a fare  aprire  il  pet- 
??  to,  e ne  uscì  per  sei  pirite  d acqua  gialla  e chiara.  Conti- 
nuò  ad  escirne  per  qualche  giorno . Finalmente  in  un 
» mese  il  malato  si  ristabilì  perfettamente,  e seguitò  il  re 
» alla  caccia  per  più  di  due  anni  ( Senac . Trattai \ della 
,,  struttura  dei  cuore . Tom.  Il  pag.  366  ) 

La  paracentesi  del  torace  è parimente  riuscita  a 
Morand  in  un  caso  che  abbiam  citato  alF articolo  del- 
Fempiema.  Si  trova  nel  giornale  di  medicina  . Tom.  18. 
p.  43 1 Fistoria  d’una  idropisia  di  petto  guarita  colla  stessa 
operazione:  il  malato  era  un  uomo  di  3o  anni,  d’un  tem- 
peramento sanguigno  molto  robusto  . Da  circa  quattro 
mesi  soffriva  una  difficoltà  di  respiro,  accompagnata  da 
una  tosse  secca  e convulsiva.  Il  medico  a cui  s’indirizzò 
gli  trovò  molta  oppressione,  una  voce  interrotta,  una 
tosse  violenta;  si  lamentava  d’  un  dolore  profondo  nel 
lato  sinistro,  e di  sudori  abbondanti  per  qualunque  piccol 
moto  facesse:  non  poteva  giacere  sul  dorso,  e per  quanto 
mangiasse  molto  bene,  dimagrava  considerabilmente.  La 
malattia  non  era  stata  preceduta  da  veruna  affezione  del 
petto,  ma  nel  mese  in  cui  si  dichiarò,  il  malato  essendosi 
molto  affaticato  e assai  riscaldato,  si  era  riposato  in  un 
luogo  fresco:  gli  era  anco  avvenuto  più  volte  di|  bevere 
de!F acqua  fredda,  quantunque  si  trovasse  coperto  di 
sudore.  Gli  furono  prescritti  dei  brodi  dolcificanti  e in- 
cisivi, del  look  con  del  Kermes.  Questi  rimedi  non  reca- 
rono alcun  sollievo;  alF  opposto  gli  accidenti  raddoppia- 
rono, l’oppressione  divenne  eccessiva,  il  dolore  del  lato 
sinistro  aumentò  considerabilmente,  e si  fece  edematoso, 
il  viso  gonfio,  il  ventre  tumido,  ed  enfiarono  pure 
i piedi  e le  mani;  le  orine  diminuirono,  e il  ventre  cessò 
d essere  obbediente.  Il  malato  non  poteva  muoversi  sen- 
za sentire  una  massa  d’acqua  che  pareva  che  lo  soffocasse, 
insomma  presentava  tutti  i sintomi  dell5  idrotorace . In 
questo  stato  la  paracentesi  sembrava  il  solo  mezzo,  sul 
quale  si  potesse  contare,  e fu  fatta.  Fu  fatto  penetrare 
un  troacarte  fra  la  terza  e la  quarta  delle  costole  spurie 
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Contando  dall'alto  ìnbasso.  Ritirato  ilpunterolo  dell'islro- 
mento  esci  dalla  cannula  circa  una  pinta  e mezzo  di  una 
materia  linfatica  saniosa  fetidissima  . TI  malato  che  era 
nell'agonia  parve  che  si  riavesse  da  morte  a vita  a misura 
che  si  evacuava  il  liquido.  Fu  lasciata  la  cannula  nella 
ferita.  Il  malato  soffri  un  cangiamento  notabile  ne’  primi 
sei  giorni.  Il  settimo  e lottavo  furono  meno  tranquilli: 
l'oppressione  aumentò;  la  materia  che  usciva  dalla  cannula 
divenne  molto  densa.  Si  accumulò,  e il  malato  fu  per  la 
seconda  volta  minacciato  da  una  prossima  morte,  il  che 
decise  il  medico  e il  chirurgo  che  lo  curavano  a fare 
l’operazione  dell'empiema.  Fu  fatta;  ed  uscì  circa  una 
libbra  e mezzo  d una  materia  pimforme  e densa:  fu  me- 
dicata la  ferita  come  è di  stile  in  simili  casi.  Dopo  tre 
mesi  e mezzo  in  circa  essa  fu  completamente  cicatrizzata, 
e il  malato  perfettamente  guarito  senza  sentire  verun 
male  nel  petto. 

Queste  osservazioni  dimostrano  che  T operazione 
della  paracentesi  può  farsi  con  successo  nell’idropisia  del 
petto:  ma  se  ne  potrebbero  citare  molte  altre,  dalle  quali 
risulta  che  questa  operazione  è stata  spesse  volte  fatta 
senza  successo,  e talvolta  con  gran  danno  dei  malati . 
Questi  diversi  risultati  dipendono  indubitatamente  dal- 
l'avere applicata  la  paracentesi  a dei  casi,  ne5  quali  essa 
non  conveniva,  o dali'esservi  ricorsi  troppo  tardi.  Sareb- 
be dunque  importante  di  determinar  quelli  ne'quali  può 
essere  utile,  e quelli  ne'quali  essa  non  deve  essere  di 
niun  vantaggio;  ma  cioè  difficilissimo. 

Quando  l'idropisia  del  petto  è essenziale  o primiti- 
va, e dipendente  da  una  causa  esterna,  o conseguenza 
d una  malattia  acuta,  come  una  pleurisia,  una  peripneu- 
monia,  o che  succede  ad  una  malattia  esantematica  che  è 
sparita  in  pochi  giorni,  e che  il  malato  tuttavia  giovine 
ha  conservata  la  più  gran  parte  delle  sue  forze,  si  può 
sperare  di  guarire  questa  idropisia  dando  esito  alla  sie- 
rosità da  un  apertura  fatta  nelle  pareti  del  petto.  Ma  que- 
sto concorso  di  circostanze  favorevoli  alla  paracentesi 
«lei  torace  s'incontra  di  rado.  Infatti  l’idrotorace  è quasi 
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sempre  la  conseguenza  dell’  affezione  organica  di  qualche 
viscere  del  petto  » dell5  addome,  oppure  esso  invade 
soggetti  di  età,  deholi,  cacochimici,  spossati  per  malattie 
anteriori;  dipende  ancora  da  una  vera  cachessia  sierosa  o 
idropica  e si  trova  congiunto  all’  idropisia  dell’  addome 
e all’ auasarca.  Ora  in  tutti  questi  casi  la  malattia  essendo 
incurabile,!’  operazione  procurerebbertutto  al  piu  un  pas- 
seggero sollievo  , e potrebbe  affrettare  la  morte  del  ma- 
lato. Nei  casi  più  favorevoli  al  successo  dell’operazione 
non  deve  praticarsi  che  dopo  aver  riconosciuto  insuffi- 
cienti per  la  guarigione  della  malattia  tutti  gli  altri  mezzi. 
Operando  altrimenti  si  rischierebbe  d’  aprire  il  petto  a 
de  malati  , che  si  sarebbero  potuti  guarire  con  rimedi 
interni  appropriati  al  loro  stato.  Questo  è ciò  che  sareb- 
be accaduto  al  malato  di|cui  parleremo,  se  ci  fossimo  af- 
frettati di  far  l’operazione,  come  avevano  da  prima  ideato. 
Un  giovine  di  2 6 anni,  di  un  temperamento  linfatico  fu  il 
dì  21  di  giugno  del  i8iq  rovesciato  dalla  rota  d’ una 
carrozza,  cbe  obliquamente  gli  passò  sul  corpo  dall’anca 
sinistra  tino  alla  spalla  della  stessa  parte  . Dopo  un  tale 
accidente  fu  salassato  tre  volte.  Pure  non  indugiò  a pro- 
vare tutti  i sintomi  d’una  pleurisia  da  quel  lato;  la  quale 
fu  combattuta  con  successo  mercè  una  applicazione  di 
sanguisughe  seguita  da  quella  d’un  vessicante  sul  lato 
affetto.  Il  malato  ricuperò  la  salute,  ma  sei  settimane 
dopo  le  membra  inferiori  e superiori  dal  lato  sinistro 
s’infiltrarono.  L’uso  dei  diuretici  li  ricondusse  al  loro 
pristino  stato;  ma  allora  il  respiro  divenne  soppresso 
senza  cbe  il  malato  sentisse  nissun  male  al  torace.  Ven- 
ne allo  spedale  l’undici  agosto.  Il  lato  sinistro  de!  petto 
era  molto  ingrandito,  le  coste  erano  più  allontanate 
(die  nello  stato  ordinario;  si  sentiva  fra  gli  spazi  inter- 
costali distesi  la  fluttuazione  d’un  liquido,  quando  si 
batteva  con  una  mano  a una  certa  distanza  dal  luogo  sul 
quale  erano  poste  le  dita  dell’altra  mano.  La  percussione 
iron  dava  alcun  suono,  qualunque  fosse  il  punto  del  lato 
malato  sul  quale  si  facesse;  le  pulsazioni  del  cuore  erano 
sensibili  a destra  vicino  all’ascella.  Il  malato  non  poteva 
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respirare  che  stando  in  piedi,  o giacendo  sulla  sinistra* 
Egli  altronde  soffriva  in  tutte  le  posizioni  una  dispnea 
fortissima  senza  tosse  o espettorazione.  Tutte  le  altre  fun- 
zioni si  facevano  con  regolarità.  L’addome  era  niente- 
dimeno disteso  da  un  liquido,  di  cui  si  facevano  sentire 
le  ondulazioni  quando  si  batteva  sul  petto  . il  viso  era 
pallido  e un  poco  gonfio,  ed  eravi  pure  un  resto  d’infil- 
trazione nel  braccio  sinistro;  l’orina  era  scarsa  e colorita, 
pure  il  malato  non  era  punto  alterato.  Non  eravi  alcun 
dubbio  sull’ esistenza  dell’idrotorace  complicato  da  un 
principio  d’idropisia  ascite  ; ed  io  aveva  da  principio 
formato  il  progetto  di  aprire  il  petto  per  dare  esito  al 
liquido  che  ci  si  conteneva;  ma  siccome  questi  acciden- 
ti non  erano  pressanti,  e il  malato  conservava  tutte 
le  sue  forze,  e altronde  facendo  la  paracentesi  del  torace 
non  avrei  evacuato  il  liquido  contenuto  nell  addome  , 
cangiai  di  pensiero,  e mi  rivolsi  alla  terapeutica  interna. 
Prescrissi  una  tisana  diuretica,  e due  pillole  per  giorno 
di  polvere  di  digitale,  ciascuna  di  due  grani , Lo  stato 
del  malato  non  tardò  a migliorare,  l’orina  divenne  più 
abondante  e meno  Colorita.  Fu  continuata  la  stessa  cura, 
aumentando  progressivamente  la  dose  della  digitale,  che 
fu  portata  fino  ad  una  dramma  per  giorno.  Il  ìq  dicem- 
bre il  malato  lasciò  lo  spedale  in  uno  stato  di  perfetta, 
salute.  I due  lati  del  petto  parevano  quasi  eguali  in  ca- 
pacità; le  pulsazioni  del  cuore  si  sentivano  a sinistra 
dello  sterno,  prova  che  quest’organo,  da  prima  spinto 
a destra  dal  liquido,  era  tornato  alla  sua  naturai  posizio- 
ne. La  respirazione  e le  altre  funzioni  si  facevano  con 
tutta  la  regolarità  desiderabile.  Io  rividi  il  malato  verso 
la  fine  del  giugno  1820,  e stava  benissimo. 

Quando  l’idrotorace  è accompagnato  da  tutte  le  cir- 
costanze favorevoli  al  successo  della  paracentesi,  e che 
è ben  riconosciuta  l’influenza  degli  altri  mezzi  dell’arte, 
questa  operazione  si  deve  fare  al  più  presto  possibile. 
Un  troppo  gran  ritardo  diminuirebbe  i casi  di  buon  esito, 
facendo  perdere  al  malato  la  più  gran  parte  delle  sue 
forze,  e facendo  nascere  delle  funeste  complicanze.  Se 
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l’idropisia  è poco  considerabile  e si  è formata  pronta- 
mente, si  potrà  evacuare  completamente  il  liquido  fa- 
cendo alle  pareti  del  petto  una  incisione  nel  luogo,  e 
nella  maniera  che  abbiamo  indicata  precedentemente  . 
Nel  caso  contrario  si  faranno  una  o due  puntute  succes- 
sive, prima  di  venire  ad  una  puntura  sufficiente  per  vuo- 
tare tutto  affatto  il  petto  ; in  una  parola  si  agirà  come 
abbiamo  detto  parlando  dell'empiema.  Dopo  l'operazio- 
ne si  prescriverà  un  regime  e medicamenti  interni  propri 
ad  assicurare  il  successo,  e a prevenire  la  recidiva  dei 
malato. 

* 

Articolo  II. 

Dell'idropisia  del  pericardio , o idropericardio . 

Si  trova  nel  pericardio  di  quasi  tutti  i cadaveri  una 
maggiore  o minor  quantità  di  siero  , ma  per  quanto 
grande  essa  sia,  questa  raccolta  non  costituisce  1 idro- 
pericardio, se  non  in  quanto  che  l’individuo,  nel  cadavere 
del  quale  si  trova  poco  prima  della  sua  morte,  è stato 
attaccato  da  qualcheduna  delle  malattie  capaci  di  produr- 
re 1 idropisia,  ed  ha  sofferto  la  maggior  parte  dei  sin- 
tomi che  ordinariamente  1’  accompagnano  . Si  chiama 
dunque  idropericardio  un  ammasso  di  sierosità  nel  sacco 
membranaceo  che  involge  il  cuore,  tanto  considerabile 
per  turbare  le  funzioni  di  quest’  organo. 

L idropisia  del  pericardio  presenta  delle  differenze 
relative  alle  sue  cause,  al  suo  corso,  alla  quantità  e qualità 
del  liquido  che  la  forma,  e alfe  sue  complicanze. 

La  causa  prossima  di  questa  malattia,  come  di  tutte 
le  altre  specie  d'idropisia,  è il  defetto  di  relazione  fra 
l’esalazione  e 1 assorbimento  della  sierosità,  che  nello 
stato  naturale  lubrifica  sotto  la  forma  di  vapore  la  super- 
fìcie del  cuore,  e quella  del  suo  involucro.  Onesto  can- 
giamento di  relazione  non  è quasi  mai  l’effetto  della 
i eli  a tesi  sierosa  o idropica:  esso  dipende  qualche  volta  da 
una  fìemòiasia  del  polmone  della  pleura  o del  pericardio 
Tom . FIL  20 
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istesso.  ma  per  lo  più  è la  conseguenza  d una  malattia 
organica  del  cuore,  dei  grossi  vasi  o dei  polmoni  . Risulta 
da  ciò  che  Y idropericardio  è quasi  sempre  una  malattia 
secondaria  o sintomatica,  e raramente  una  malattia  essen- 
ziale, o primitiva. 

lì  corso  dì  questa  idropisia  non  è sempre  lo  stesso. 
Qualche  volta  lo  stravaso  si  forma  con  prontezza,  o giun- 
ge in  poco  tempo  a un  grado  capace  di  produrre  i più 
gravi  accidenti,  e a far  morire  i malati:  altre  volte  la  rac- 
colta sierosa  si  forma  in  una  maniera  lenta  e graduata,  e 
passa  uu  tempo  considerabile  prima  che  sia  portata  a 
quel  grado,  in  cui  non  può  sussistere  senza  cagionare  la 
morte.  Nel  primo  caso  Fidropericardio  è chiamato  acuto 
attivo,  e si  riguarda  come  l’effetto  delPaumento  dell’esa- 
lazione; nel  secondo  è chiamato  passivo  o cronico,  e si 
attribuisce  alla  diminuzione  dell' assorbimento  . L’  idro- 
pericardio  acuto  è quasi  sempre  la  conseguenza  d’uria 
flemmasia  del  polmone,  della  pleura,  o del  pericardio, 
mentre  Y idropericardio  cronico  è ordinariamente  il  re- 
sultato dì  una  affezione  organica  del  cnore  o dei  grossi 
vasi . 

La  quantità  di  liquido  che  può  ammassarsi  nel  pe- 
ricardio varia  da  sei  in  sette  once,  fino  a otto  libbre.  Le 
sue  qualità  non  sono  sempre  le  stesse  ; ordinariamente 
è un  siero  chiaro  giallastro  o verdastro:  ma  quando  l’idro- 
pericardio  è stato  preceduto  da  una  infiammazione  di 
petto,  questa  sierosità  qualche  volta  è torbida,  simile  in 
qualche  modo  a del  siero  non  chiarificato  , e contiene 
de’ fiocchi  albuminosi:  altre  volte  è rossastra,  sanguino- 
lente, ed  anco  saniosa. 

Non  vi  è forse  malattia  più  difficile  a riconoscersi 
dell’idropisia  del  pericardio.  La  difficoltà  del  diagnostico 
è tanto  maggiore  in  quanto  che  questa  malattia,  essendo 
sempre  la  conseguenza  di  una  affezione  organica  del  cuore 
o unita  all’idrotorace,  è quasi  impossìbile  distinguere  i 
sintomi  che  le  sono  propri  da  quelli  che  appartengono  a 
queste  affezioni  ; e che  ne’casi  rarissimi  in  cui  l’idrope- 
ricardio  è essenziale,  e senza  complicanza  d’idrotorace > 
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non  si  trovano  due  malati  ne  quali  i sintomi  sieno  essen- 
zialmente gli  stessi.  Ecco  quelli  che  sono  stati  osservati  , 
e che  si  riguardano  come  propri  a caratterizzare  questa 
malattia. 

La  respirazione  è corta, laboriosa,  e il  maialo  prova 
alla  regione  del  cuore  un  senso  di  ansietà  e di  gravezza 
considerabile,  e talvolta  di  dolore:  quando  giace  supino 
orizzontalmente,  questi  fenomeni  aumentano  talmente, 
soprattutto  Toppressione  di  respiro,  che  gli  è impossibile 
stare  in  questa  situazione  senza  essere  in  perico  lo  di 
rimaner  soffogato:  respira  più  difficilmente  pure  giacendo 
sul  lato  destro,  quanto  sul  sinistro,  e la  sua  respirazione 
non  è mai  più  libera  che  quando  sta  in  piedi,  o seduto, 
col  corpo  inclinato  in  avanti  e sul  lato  sinistro.  L ansietà 
precordiale  e F oppressione  di  respiro  aumentano  pure 
quando  il  malato  parla  troppo  ad  alta  voce,  e per  lungo 
tempo,  o quando  fa  qualche  esercizio  di  corpo  ; e dimi- 
nuiscono dipoi  molto  presto  coi  silenzio  e il  riposo  . Il 
poi  so  presenta  molte  varietà:  è piccolo,  debole,  frequente, 
concentrato  , irregolare:  il  malato  soffre  delle  stirature  , 
delle  sìncopi  e talvolta  delle  palpitazioni  . I moti  del 
cuore  sono  sturbati,  tumultuosi,  oscuri;  in  modo  che  la 
mano  applicata  sulla  regione  di  quest*  organo  non  sente, 
le  sue  pulsazioni  che  per  l’intermedio  d*un  corpo  molle, 
o di  un  liquido  posto  fra  lui  eie  pareti  del  torace.  Quan- 
do si  fa  la  percussione  del  petto  nella  parte  anteriore  e 
sinistra,  o il  malato  stia  sedendo,  o giacendo  in  letto 
orizzontalmente, il  suono  che  rende  questa  cavità  è oscu- 
ro o nullo  in  una  estensione  proporzionata  alla  dilata- 
zione che  il  liquido  ha  fatto  provare  al  pericardio  . In 
qualche  caso  il  lato  sinistro  del  petto  è più  alto  nella 
sua  parte  anteriore  che  nel  lato  sinistro.  La  faccia  è più  o 
meno  gonfia,  e violetta;  i labbri  sono  lividi  e nerastri  . 
L*  orina  è in  piccola  quantità,  rossastra,  e depone  un 
sedimento  laterizio.  Quando  la  malattia  è antica  le  forze 
del  malato  sono  quasi  annichilate;  sopi’aggiunge  dall’ede- 
ma  alle  estremità  inferiori,  e qualche  volta  una  leggera 
tumefazione  alla  parte  anteriore  sinistra  del  petto. 
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A questi  sintomi  se  ne  possono  unire  altri  die  me- 
ritano molta  attenzione.  Senac  ne  ha  osservato  uno  , che 
secondo  lui  rende  gli  altri  meno  equivoci,  cioè,  si  vede 
talvolta  chiaramente  fra  la  terza  , quarta  e quinta  costola 
la  fluttuazione  delFacqua  contenuta  nel  pericardio,  quan- 
do sopravvengono  delle  palpitazioni.  ,,  Non  già,  dice 
,,  Senac.  che  non  si  veda  qualche  moto  simile  nelle  pal- 
,,  pitazioni  che  non  sono  accompagnate  dall’ idropisia 
,,  del  pericardio:  ma  non  è un  moto  ondulatorio  e che 
,,  si  sente  da  molto  lontano  ,,.  Un  pratico  celebre,  la  cui 
opinione  è di  un  gran  peso  , il  professore  Crovisart,  si 
esprime  su  questo  sintonia  come  segue.  ,,  Io  non  posso 
,,  dire  strettamente  di  aver  veduto  lo  stesso  fenomeno, 
„ ma  ho  potuto  convincermi  della  sua  esistenza  col  tatto: 
„ può  avvenire,  che  le  ondulazioni  che  la  mia  mano  a p pii- 
3,  cala  sulla  regione  del  cuore  sentiva  distintamente,  non 
„ fossero  determinate  che  dalle  pulsazioni  di  questWga- 
,,  no;  sono  ben  lungi  dal  negarlo:  ma  posso  assicurare 
„ che  se  non  era  così,  il  carattere  particolare  di  queste 
3?  pulsazioni  era  riconoscibilissimo . Per  la  verità  devo 
3,  dire  che  non  ho  fatta  questa  osservazione  che  sopra 
3,  un  solo  individuo,  mentre  da  quel  che  dice  Senac  si 
3,  deve  concludere  che  ha  veduto  delie  ondulazioni  su 
,,  più  malati.  Finalmente  io  ripeto  che  le  ho  sentite  solo 
„ col  tatto,  e che  Senac  dice  di  averle  vedute  distinta- 
,,  mente. 

Lo  stesso  pratico  ha  osservato  due  volte  un  segno 
che  sembra  meritare  più  fiducia  che  quello  riportato  da 
Senac:  esso  si  deduce  dal  luogo  ove  si  fanno  sentire  le 
pulsazioni  del  cuore.  Queste  pulsazioni  non  hanno  luogo 
sempre  sullo  stessó  punto,  come  nello  stato  naturale:  ora 
si  sentono  a destra  ora  a sinistra,  o per  parlare  più  chiara» 
mente,  in  diversi  punti  d’un  arco  di  cerchio  assai  esteso;  e 
questi  punti  sono  tanto  più  lontanigli  uni  daglaltri  , in 
quanto  che  lo  stravaso  e la  dilatazione  del  pericardio  sono 
più  considerabili. 

Nel  numero  de5  fenomeni  propri  a caratterizzare 
Fidropericardio  si  è posto  ancora  un  peso  enorme  che 
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alcuni  malati  sentono  sul  cuore,  e la  sensazione  che  altri 
soffrono  nella  regione  di  quest’organo,  e che  esprimono 
dicendo  che  il  cuore  nuota  nell'  acqua^  e che  sentono  che 
vi  è immerso. 

Tale  è il  complesso  dei  sintomi  che  si  sono  osservati 
ne’ malati  che  sono  morti,  e nel  pericardio  de’ quali  si  è 
trovata  una  maggiore  o minor  quantità  di  sierosità  . A 
giudicare  dal  numero  di  questi  sintomi  si  crederebbe 
che  il  diagnostico  di  questa  idropisia  è facile;  ma  si 
rimane  convinti  del  contrario  quando  si  considera  die 
questi  sintomi  non  esistono  mai  tutti  presso  lo  stesso 
individuo,  e che  altronde,  la  maggior  parte  sono  comuni 
al F idropericardio  , e alle  altre  malattie  che  possono 
coesistere  con  questa  malattia,  o che  han  luogo  senza  che 
vi  sia  stravaso  nel  pericardio.  Quindi  è spesso  accaduto 
che  all5 apertura  del  corpo  si  è trovato  dell5 acqua  nel 
pericardio  di  persone  che  nou  erano  state  sospette  come 
attaccate  da  idropericardio;  mentre  in  altri  casi  non  si 
è trovato  veruno  stravaso  nell5  involucro  membranaceo 
del  cuore  d’individui  che  si  erano  creduti  affetti  d idro- 
pericardio. Se  è difficile  riconoscere  resistenza  di  uno 
stravaso  di  sierosità  nel  pericardio,  non  è meno  difficile 
il  determinare  se  questo  stravaso  è isolalo,  o se  è compli- 
cato con  l’idrotorace  che  qualche  volta  si  è formato  nel- 
Fistesso  tempo,  o con  altre  malattie  che  gli  han  data 
origine,  come  le  affezioni  organiche  del  cuore,  de’ polmo- 
ni ec.  La  difficoltà  è tale  che,  coinè  abbia m detto,  per  lo 
più  solo  all’apertura  del  cadavere  si  riconosce  lo  stravaso, 
e allora  solo  si  giudica  se  è essenziale,  isolato,  complica- 
to o sintomatico. 

L’idropericardio  è nel  numero  delle  malattie  che 
non  lasciano  quasi  verno  raggio  di  speranza.  Quello  che 
dipende  da  un  vizio  organico  del  cuore,  dei  grossi  vasi  o 
del  polmone,  fa  costantemente  perire  il  malato,  anco 
quando  quei  che  non  soccombe  alla  malattia,  della  quale 
io  stravaso  nel  pericardio  non  è l’effetto.  L’idropericar- 
dio essenziale,  sopratutto  se  è acuto,  è il  solo  che  potesse 
offrire  qualche  caso  di  salute,  ma  questa  specie  è cosi  rara 
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die  è difficile  tanto  il  riconoscerla,  che  non  abbiamo 
ancora  verun  esempio  bene  sicuro  di  guarigione. 

Nella  cura  dell  idro pericardio,  come  in  quella  di 
tutte  le  altre  idropisie,  si  deve  aver  lo  scopo  di  favorire 
il  riassorbimento  del  liquido  stravasato  e di  dargli  esito 
con  una  operazione,  quando  è impossibile  che  venga 
riassorbito.  I diuretici  e gTidragoghi,  che  talvolta  hanno 
effetti  tanto  notabili  nelle  altre  idropisie  , non  sono  in 
questo  caso  di  veruna  utilità,  e i malati  acquali  si  ammi- 
nistrano ordinariamente  soccombono  prima  che  abbiano 
prodotto  il  più  piccolo  effetto  . L operazione  sarebbe 
dunque  Tunica  risorsa  su  cui  si  potrebbe  contare:  ma  la 
difficoltà  del  diagnostico,  e anco  quando  si  potrebbe  sta- 
bilire in  una  maniera  sicura,  Timpossibilità  di  distingue- 
re seia  malattia  è essenziale  o sintomatica,  tratterebbe 
sempre  un  chirurgo  prudente  dall’ intraprendere  questa 
operazione,  sebbene  raccomandata  da  un  gran  numero 
di  autori» 


Senac  è quello  che  ha  più  insistito  sulla  necessità 
di  aprire  il  pericardio  per  dare  esito  alfa  sierosità  di  cui 
è ripieno.  Vuole  che  si  adopri  il  troacarte  per  praticare 
questa  operazione,  e descrive  la  maniera  di  servirsene: 
i istromento  deve  esser  fatto  penetrare  fra  la  terza  e la 
quarta  costa  del  lato  sinistro,  due  pollici  distante  dallo 
sterno:  si  deve  dirigerlo  obliquamente  verso  T origine 
dell’  appendice  xifoide  condncendolo  lungo  le  costole,  o 
allontanandosene  il  meno  che  si  può.  Senac  pretende  che 
tenendo  questa  strada  non  si  ferirà  nè  T arteria  mamma- 
ria, nè  il  cuore,  nè  il  polmone  , mai  pratici  non  bau 
trovata  tanta  sicurezza,  e malgrado  tutte  le  ragioni  che 
egli  altronde  riporta  per  giustificare  e accreditare  la  pun- 
tura del  pericardio,  niuno  è stato  ardito  per  intrapren- 
derla. 


Per  rendere  questa  operazione  meno  pericolosa  è 
stato  consigliato  di  porre  allo  scoperto  il  pericardio  con 
una  incisione  che  penetri  nel  petto  e quindi  di  aprire 
questo  sacco  colla  punta  di  un  bisturino  o con  un  troa- 
earte.  Desault  ha  fatta  una  volta  ì operazione  in  questa 
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maniera  in  un  caso  in  cui  verisimibnente  sarebbe  stato 
interessato  il  cuore  se  faceva  la  puntura  col  troaearte 
secondo  il  metodo  di  Senac . A un  epoca  in  cui  il 
diagnostico  delle  malattie  del  cuore  non  era  ancora 
schiarito,  come  è stato  dopo  da  numerose  e interes- 
santi osservazioni  del  professore  Crovisart,  fu  ricevuto 
allo  spedale  della  Carità  un  uomo  che  provava  de  sintomi 
che  alcuni  attribuivano  ad  una  malattia  del  cuore,  altri 
ad  una  idropisia  del  pericardio  . Essendo  prevalsa  que- 
st5 ultima  opinione,  Desault  aprì  il  petto  fra  la  sesta  e la 
settima  costola  dal  lato  sinistro,  dirimpetto  alla  punta 
del  cuore,  tagliando  successivamente  colle  opportune 
cautele,  la  pelle,  i muscoli  esterni,  gl5 intercostali , e la 
pleura:  l’indice  introdotto  nel  petto  da  questa  incisione, 
Desault  sentì  una  specie  di  sacca  piena  di  acqua  , che  egli 
prese  per  il  pericardio.  Egli  aprì  questa  sacca  con  un 
bisturino  introdotto  lungo  T indice,  e diede  esito  a cin- 
que o sei  once  di  sierosità.  Ma  il  malato  non  ne  risentì 
verun  sollievo  e morì  il  giorno  dopo.  All'apertura  del 
cadavere,  alla  quale  fui  presente,  come  era  stato  alì’ope- 
razione,  si  riconobbe  che  il  pericardio  era  intatto  , e che 
la  sacca  che  era  stata  presa  per  questo  sacco  membranaceo 
era  formata  da  una  membrana  che  univa  Torlo  anteriore 
del  polmone  al  pericardio  , Questo  non  conteneva  che 
poche  once  di  siero  rossastro,  ma  il  cuore  era  estrema-* 
mente  dilatato,  e le  pareti  dei  ventricoli  molto  assotti- 
gliate 5 cosicché  la  malattia  era  un  aneurisma  passivo  di 
quest’organo  . 

L’ incisione  delle  pareti  del  petto  e del  pericardio 
col  bisturino  è meno  rischiosa  della  puntura  col  troa- 
carte,  ma  non  è senza  inconvenienti:  la  larga  apertura 
fatta  alle  pareti  del  petto  permette  all’  aria  d’ introdursi 
in  questa  cavità,  ed  espone  il  malato  agli  accidenti  che 
cagiona  qualche  volta  la  sua  azione  sulla  pleura  e sul 
polmone.  Di  più  essendo  aperto  il  pericardio,  illiquido 
che  contiene  può  nel  momento  dell’  operazione  escir 
fuori,  ma  dopo  che  ne  è escila  una  piccola  quantità , è 
quasi  inevitabile  che  il  resto  non  si  stravasi , almeno 
in  parte,  nella  cavità  del  petto,  perchè  l’apertura 


5ià  delle  idropisie 

dèi  pericardio  è lontana  da  quella  delle  pareti  di  questa 
cavità  « 

okielderup  professione  d anatomia  nell’  università 
di  Cristiania  in  Norvegia  ha  proposto  (1)  un  nuovo  me- 
todo di  aprire  il  pericardio  , che  non  ha  veruno  di 
questi  inconvenienti  ; e che  è anco  senza  pericolo  pei 
malati  presso  i quali  segni  ingannevoli  simulano  1’  idro- 
pisia del  pericardio  . Con  questo  metodo  si  arriva  al  pe- 
ricardio mediante  una  apertura  fatta  allo  sterno  con  un 
trapano  a corona  . Questa  apertura  deve  esser  latta  un 
poco  sotto  il  luogo  ove  la  cartilagine  della  quinta  co- 
stola si  unisce  allo  sterno.  Ivi  le  due  lamine  del  media- 
stino lasciano  fra  di  loro  un  intervallo  triangolare  posto 
un  poco  più  a sinistra  che  a destra,  e che  è ripieno  da  un 
tessuto  cellulare  e vessicoìare  : la  base  di  questo  spazio 
triangolare  essa  pure  , si  trova  sopra  11  diaframma,  e la 
di  lei  sommità  all’altezza  della  quinta  costola.  Da  que- 
sta disposizione  risulta  che  dopo  avere  trapanato  lo 
sterno  al  luogo  indicato,  si  può  arrivare  tino  al  peri- 
cardio senza  interessare  la  pleura  , e per  conseguenza 
senza  penetrare  nel  petto  . Per  questa  operazione  vi  è 
bisogno  di  un  trapano  che  faccia  una  apertura  tanto  gran- 
de da  potervi  introdurre  1 indice,  cbe  deve  riconoscere  la 
fluttuazione  del  liquido  contenuto  nel  pericardio,  e ser- 
vire di  conduttore  al  bisturino  lungo  e stretto  ? col 
quale  si  apre  questa  membrana.  M.  Skielderup  termina 
la  memoria  nella  quale  descrive  il  suo  metodo  colle  se- 
guenti osservazioni  che  non  devono  sfuggire  alf  atten- 
zione dell’operatore:  1.  La  lesione  delle  pleure  nella  tra- 
panazione milo  sterno  è tanto  più  facile  a evitarsi,  in 
quanto  cbe  la  membrana  che  riveste  la  faccia  posteriore 
di  quest’  osso  presenta  una  forte  resistenza  alla  corona 
del  trapano  : . Se  dopo  avere  incisa  questa  membrana 

sopravvenisse  una  emorragia  si  differirebbe  il  resto  della 
operazione.  3.  Nel  caso  in  cui  non  sopravvenisse  veruna 
emorragia,  un  chirurgo  prudente  eviterebbe  di  forare 
il  pericardio  prima  che  non  fosse  spinto  nell’  apertura 


(1)  Act,  Noy,  Reg.  Societ.  M.  Med,  Ilavn.  Voi.  I,  p.  i3o, 
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delio  sterno,  ove  si  riconoscerebbe  alla  fluttuazione  che 
presenterebbe  al  dito  . 4‘  Nel  tempo  dell’  incisione  del 
pericardio  il  malato  dovrà  essere  iuclinato  in  avanti  . 

L3  operazione  proposta  da  M.  Skielderup  non  ha 
veruno  degl3 inconvenienti  giustamente  rimproverati  a 
quelle  che  erano  state  suggerite  avanti,  lo  credo  adun- 
que che  nel  caso  in  cui  si  potrebbe  tentare  di  aprire 
il  pericardio  , seuza  allontanarsi  dalle  regole  di  pru- 
denza, dovrebbe  darsi  la  preferenza  a questo  metodo  » 


DELLE  MALATTIE 

DEL  BASSOFENTRE 


CATITOLO  I. 

Delle  ferite  del  bassoventre  . 

Si  distinguono  le  ferite  del  bassoventre,  come  quelle  del 
petto,  in  penetranti  e non  penetranti . Le  ferite  non  pene- 
tranti sono  quelle  che  non  comprendono  che  i tegumenti, 
ei  muscoli,  senza  interessare  i 1 peritoneo  . Tutte  le  volte 
che  questa  membrana  è di  visa,  le  ferite  sono  penetranti. 
Le  urie  e le  altre  differiscono  ancora  secondo  la  natura 
deir  istromento  che  le  produce,  e secondo  che  son 
semplici  o complicate  . 

Articolo  I. 

Delle  ferite  non  penetranti . 

Le  ferite  non  penetranti  fatte  con  istromenti  pun- 
genti, come  una  spada,  uno  stile,  una  baionetta,  ec.  pos- 
sono essere  leggeri  o gravi.  Quando  sono  poco  profonde 
e che  non  dividono  veruna  arteria,  nè  feriscono  alcun 
nervo , generalmente  non  offrono  nulla  di  sinistro  ; e 
serve  coprirle  con  delle  fila  o con  qualche  compressa 
inzuppata  in  qualche  liquore  dolcificante  : la  dieta  e il 
riposo  sono  sempre  utili  e spesso  indispensabili  : qual- 
che volta  è pure  prudenza  il  salassare  il  ferito  per  pre- 
venire P infiammazione  vivace  che  in  qualche  caso  com- 
plica le  ferite  di  questo  genere  . Quanto  alP  ecchimosi , 
e alla  tumefazione,  che  possono  rimanere  dopo  le  cica- 
trici, si  dissipano  prontamente  usando  i topici  risol- 
venti . 
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Le  ferite  da  istromenti  pungenti  penetrali  obli- 
quamente e profondamente  nelle  pareti  dell’addome  , 
quelle  clic  interessano  una  arteria,  un  filo  nerveo  , 
quelle  ohe  si  estendono  verso  il  cordone  spermatico  , le 
vertebre  , o Y osso  degl’  ilei  , e nelle  quali  queste  parti 
sono  ferite:  quelle  finalmente  nelle  quali  rimane  una 
porzione,  delF  istrumento  vulnerante,  sono,  a cose 
eguali , più  gravi  delle  precedenti  : esse  esigono  cure 
particolari,  ed  una  maggior  severità  nel  regime  deJ  ma- 
lati , e vi  è da  temere  che  sopravvengano  accidenti  più 
o meno  pericolosi. 

E cosa  rara  che  corpi  estranei  complichino  ferite 
non  penetranti  prodotte  da  istrumenti  pungenti  : pure 
può  accadere  che  una  porzione  di  spina,  un  pezzetto  di 
vetro  rimasto  nella  ferita  , ed  anco  la  punta  d’  uno  sti- 
letto, d'un  temperino  o di  una  spada  resti  nelle  carni  o 
nelle  ossa  delle  pareti  del  hassoventre.  In  questo  caso  il 
rapporto  del  malato,  Tesarne  del  còrpo  vulnerante,  il  dolor 
vivo  che  risulta  dalla  presenza  di  un  frammento  di  questo», 
corpo,  Y esplorazione  della  ferita  o per  la  vista  o pel 
tatto  , o mediante  una  tenta  smussata,  sono  altrettante  cir- 
costanze che  illuminano  il  chirurgo  su  questa  complica- 
zione . Quando  avrà  scoperto  il  corpo  estraneo,  ne  farà 
T estrazione  secondo  i metodi  già  descritti  trattando  delle, 
ferite  del  petto  . 

Le  ferite  non  penetranti  prodotte  da  istromenti 
pungenti  son  ben  di  rado  complicate  di  emorragia  . Le 
arterie  inanimali  interne  ed  epigastriche  sono  i soli  vasi 
la  cui  puntura  possa  somministrare  una  certa  quantità  di 
sangue  . Gli  altri  sono  troppo  piccoli  per  produrre  una 
sensibile  complicanza  . La  strettezza  della  ferita  , la  sua 
obliquità,  la  tumefazione  che  sopravviene  nel  suo  tragitto, 
il  cangiamento  di  posizione  nelle  parti  3 sono  altrettante 
cause  che  sospendono  lo  sgorgo  del  sangue  dopo  la  fe- 
rita dei  piccoli  vasi.  QU  este  stesse  cause  sussistono 
qualche  volta  nelle  ferite  delle  arterie  più  voluminose 
per  impedire  che  ne  esca  il  sangue  , ma  allora  si  sparge 
nel  tessuto  cellulare  . La  fomazioue  sollecita  di  un  tu- 
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more,  molle , senza  mutazione  di  colore  alla  pelle.,  senza 
dolore  acuto  sul  tragitto  conosciuto  dell’  arteria  epiga- 
strica o della  mammaria  interna,  serve  per  far  ricono- 
scere l5  accidente  di  cui  si  tratta  . Si  giunge  a moderare 
e a sospendere  l’emorragia  applicando  sulla  ferita  delle 
pezzette  imbevute  d’acqua  freddissima  ed  esercitando  sul 
tumore  una  compressione  sufficientemente  forte.  Si  ag- 
giunge a questo  mezzo  i salassi,  il  riposo,  e la  dieta.  Si  ot- 
tiene qualche  volta  la  risoluzione  del  sangue  stravasato  in 
poco  tempo:  se  essa  non  avviene,  e si  sviluppa  delFinfiam- 
mazione  intorno  al  grumo,  sì  deve  prontamente  estrarre 
questo  grumo  , come  si  farebbe  di  un  corpo  estraneo  : a 
questo  effetto  s’  incidono  longitudinalmente  le  parti  che 
lo  ricoprono  , e dopo  averlo  levato  si  ravvicinano  i 
labbri  della  ferita  a fine  di  riunirli  dì  prima  intenzione. 
Pure  se  la  suppurazione  intorno  ai  grumo  fosse  già  sta- 
bilita , non  bisognerebbe  procurare  una  riunione  im- 
mediata, che  forse  non  si  otterrebbe,  e darebbe  luogo 
a un  ascesso  , e renderebbe  necessaria  una  nuova  ope- 
razione per  dar  esito  al  pus  che  avesse  occupato  il  po- 
sto del  sangue  stravasato  . 

Uno  dei  più  gravi  accidenti  che  possano  complicare 
le  ferite  non  penetranti  prodotte  da  corpi  pungenti  è 
P infiammazione  . Questa  complicanza  è più  da  temersi 
e più  pericolosa  , in  parità  di  cose,  nelle  ferite  deli  epi- 
gastrio e dei  muscoli  retti  . Essa  sopravviene  ordinaria- 
mente iu  capo  a tre  o quattro  giorni;  e si  manifesta 
specialmente  ne’ casi , in  cui  la  ferita  è stretta,  lunga, 
sinuosa,  e penetrata  da  alto  in  basso  nell  interstizio 
dei  piani  muscolari  dell’addome,  o nell’ aponevrosi . 
Essa  è parimente  più  frequente  negl’ individui  deboli  ed 
irritabili  , e qualche  volta  dipende  dalla  negligenza 
usata  da’  malati  nel  farsi  medicare . Allora  la  ferita  si 
gonfia,  diventa  rossa,  si  secca  o dà  poco  pus  : un  dolore 
acuto  si  fa  sentire  in  un  punto  o nella  totalità  del  suo  tragit- 
to. Questo  dolore  che  si  esaspera  dalla  pressione  esterna, 
dai  moti  del  tronco  e da  quelli  della  respirazione  , si 
stende  alle  parti  vicine,  al  torace  , al  bacino  , ed  anco 
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ai  membri,  secondo  la  natura  delle  parti  divise.  A 
questi  dolori  si  aggiunge  ben  presto  la  tumefazione  la 
tensione,  la  durezza  del  ventre,  l’accelerazione  del 
polso,  la  dispnea,  le  nausee, il  singhiozzo,  il  vomito.  Questo 
spaventevole  apparato  di  sintomi  è spesso  seguito  da  su- 
dori freddi,  da  piccolezza  ne’poisi,  die  diventano  concen- 
trati e frequenti , qualche  vòlta  anco  la  gola  soffre  un  ri- 
stringimento convulsivo  che  precede  e annunzia  le  convul- 
sioni generali  e la  morte  . Questa  malattia  è sì  rapida  nel 
suo  corso,  che  porta  via  i malati  talvolta  in  sette  o otto 
giorni.  All  apertura  del  cadavere  si  trova  un  poco  di  pus 
nel  tragitto  della  ferita  . La  cavità  del  basso  ventre  non 
contiene  alcun  liquido  , il  peritoneo  è sano  come  tutte 
le  viscere  che  riveste.  Altre  volte!  sintomi  infiammatori, 
quantunque  gravi,  non  hanno  intensità  ; si  formano  uno 
o più  centri  purulenti  ai  quali  succedono  delie  fistole, 
la  guarigione  delle  qaali  è difficilissima. 

Non  si  deve  indugiare  a combattere  fin  di  principio 
accidenti  sì  funesti.  In  conseguenza  quando  comincia 
a farsi  sentire  un  dolore  acuto  nel  tragitto  della  ferita, 
se  nulla  vi  si  oppone  bisogna  praticare  una  o più  san- 
guigne , insistere  sui  i topici  emollienti,  il  riposo  asso- 
luto , una  rigorosa  dieta  , le  bevande  dolcificanti , e i 
lavativi  emollienti  Quando  malgrado  questi  rimedi  il 
male  fa  progressi,  se  il  dolore  è superficiale,  limitato 
ad  una  piccola  estensione  , accompagnato  da  spasmo 
bisogna  introdurre  nella  ferita  un  trocisco  caustico,  a fine 
di  distruggere  le  fibre  nervee  irritate  , e sospendere  gli 
accidenti  che  dipendono  dalla  loro  irritazione.  Ma  ogni 
volta  che  il  dolore  si  fa  sentre  in  una  maggiore  estensione, 
che  è profondo  e pulsativo  , un  simii  mezzo  sarebbe  in- 
sufficiente : bisogna  all  ora  introdurre  nel  tragitto  che  si 
è aperto  lo  stromento  una  tenta  scanalata,  sulla  quale  si 
conduce  un  histurino  per  sbrigliare  la  ferita  in  tutta  la 
sua  lunghezza  , o almeno  in  tutta  la  sua  porzione  do- 
lorosa . Se  la  piaga  si  estende  sotto  qualche  apone- 
vrosi , importa  ancor  più  di  prontamente  sbrigliarla  , e 
farlo  ancora  in  più  direzioni  , per  prevenire  la  cestri- 
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sione  delle  parti  infiammate  e i cattivi  effetti  die  ne 
risultano  Nei  fare  queste  incisioni  si  deve  solamente 
aver  premura  di  allontanarsi  dai  grossi  rami  arteriosi, 
a line  di  evitare  delle  pericolose  emorragie  . Importa  di 
metter  prontamente  in  uso  questi  mezzi  , senza  di  che 
la  suppurazione  si  stabilisce  nel  tragitto  deila  ferita  : 
essa  si  estende  più  o meno  negl*  interstizi  dei  piani 
muscolari , e si  vede  sopravvenire  , come  abbiamo  detto  , 
degli  ascessi  profondi,  e delle  fistole  ribelli  . 

I segni  che  indicano  la  formazione  di  questi  ascessi 
sono  spesso  oscuri . I sintomi  generali , come  le  nausee, 
i vomiti,  il  singhiozzo  , la  febbre  , appartengono  ail’in- 
^animazione  del  peritoneo  più  ancora  che  a quella  della 
pareti  addominali.  La  remissione  di  questi  sìntomi,  la 
tumefazione  congiunta  alla  mollezza  della  regione  do- 
lorosa, e qualche  volta  una  fluttuazione  oscura,  ecco 
i principali  segni  di  questi  ascessi  ; i quali  anco 
mancano  quando  il  pus  è raccolto  sotto  qualche 
aponevrosi  , che  rende  meno  sensibile  ed  anco  non 
riconoscibili  la  tumefazione,  e la  fluttuazione.  Ma 
la  non  penetrazione  della  ferita,  lo  scolo  d’  un  po- 
co di  pus  dal  suo  orifìzio  sono  circostanze  spesso 
sufficienti  per  fissare  il  diagnostico  . Quando  si  è rico- 
nosciuta la  presenza  del  pus  bisogna  affrettarsi  anco 
a dargli  esito  . Per  ciò  si  deve  sempre  preferire  il  bi~ 
sturino  alla  pietra  da  cauterio,  perchè  la  perdita  di 
sostanza  che  essa  produce  favorisce  la  formazione  del- 
P ernie  . Se  si  differisse  l’apertura  dell’ascesso,  gli  ac- 
cidenti si  esaspererebbero  prontamente  , e potrebbero 
cagionare  la  morte,  oppure  il  pus  si  estenderebbe  ben 
lungi,  scaverebbe  dei  seni,  altererebbe  il  peritoneo, 
si  aprirebbe  una  strada  forse  nella  cavità  dell’addome 
o calerebbe  nelle  cavità  del  bacino  , obbedendo  alla 
sua  gravità,  e all’ azione  delle  parti  . Dunque  è della 
maggiore  importanza  l’aprire  questi  ascessi,  e tutti  i 
centri  che  possono  avere . Bisogna  di  più  cercare  a 
stabilire  fra  questi  centri  delle  comunicazioni  quan- 
do possono  rendere  più  facile  lo  scolo  del  pus  che 
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contengono  . In  questa  maniera  sì  previene  spesso 
]a  formazione  delle  fìstole.  Del  resto  se  malgra- 
do queste  precauzioni  ne  rimanesse  qualcheduna, 
per  guarirla  bisogna  far  prendere  al  malato  la  più  fa- 
vorevole situazione  allo  scolo  del  pus , iniettare  fre- 
quentemente nella  fìstola  una  decozione  d'orzo  unita 
al  miei  rosato , stabilire  sul  tragitto  fistoloso  una  com- 
pressione metodica,  e quando  questi  mezzi  sono  insuffi- 
cienti, fare  una  contro  apertura,  passare  un  setone  nella 
fìstola,  o anco  scoprirla  in  tutta  la  sua  estensione,  ta- 
gliandola con  un  bisturino  condotto  sopra  una  tenta 
scanalata.  Ne' casi  in  cui  le  fìstole  si  estendono  verso 
le  costale  , le  vertebre  o l'osso  innominato,  esse  pos- 
sono determinare  la  necrosi  superficiale  di  quest  osso 
e qualche  volta  esigere  la  trapanazione  dell3  osso  de- 
gl'ilei . 

Le  ferite  non  penetranti  fatte  con  istromenti  ta- 
glienti Sono  in  generale  meno  pericolose  che  quelle 
prodotte  da  corpi  appuntati  . E quasi  sempre  facile  as- 
sicurarsi che  queste  ferite  non  penetrano  nell' addome* 
La  larghezza  dell'incisione,  1' allontanamento  dei 
suoi  orli  permettono  all'  occhio  di  vedere  il  fondo 
della  ferita.  Esse  differiscono  fra  loro  relativamente 
alla  loro  estensione , alla  loro  profondila,  alla  loro  di- 
rezione , al  luogo  che  occupano,  agli  accidenti  che  le 
complicano,  e a quelli  che  a loro  succedono. 

Queste  ferite  possono  avere  poca  o molta  larghezza, 
ma  è raro  che  oltrepassino  quella  di  sette  o otto  pollici 
senza  interessare  il  peritoneo.  Quanto  alle  profondità 
esse  offrono  delle  grandi  diversità  : la  ferita  può  esser 
limitata  alla  cute,  estendersi  allo  strato  cellulare  succu- 
taneo,  interessare  i piani  musculari  superficiali,  dividere 
i muscoli  posti  immediatamente  sul  peritoneo , e lo  stesso 
tessuto  cellulare  che  gli  unisce  a questa  membrana  . La 
loro  direzione  importa  poco  quando  è tagliata  la  sola 
pelle  ■>  ma  è altrimenti  quando  i muscoli  sono  divisi  in 
una  porzione  o nella  totalità  della  loro  grossezza.  Infatti 
se  la  ferita  è parallela  alle  fibre  de' muscoli,  FaUonta- 
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riamente  delle  sue  labbra  è poco  considerabile , la  rui*» 
nione  è facile,  e la  cicatrice  pronta.  Nel  caso  contrario 
in  cui  la  ferita  è perpendicolare  alia  lunghezza  delle 
fibre,  gli  orli  della  ferita  del  muscolo  sono  molto  allon- 
tanati , e la  guarigione  è più  lunga.  Il  luogo  della  ferita 
merita  pure  qualche  attenzione:  le  ferite  della  linea  alba* 
e soprattutto  in  vicinanza  dell' ombiiico  , danno  spesso 
origine  a dell' ernie:  quelle  che  di v-idtìpo  trasversalmente 
e obliquamente  i muscoli  della  regione  posteriore  si  ci- 
catrizzano con  molta  lentezza,  a cagione  della  difficoltà 
che  si  prova  a mantanere  il  tronco  nell"  estensione  con- 
veniente alia  riunione.  Quanto  agli  accidenti  che  pos- 
sono complicare  queste  ferite,  l’emorragia  è il  più  fre- 
quente. L’  ernie  succedono  in  un  gran  numero  di  casi 
alle  fe  rite  fatte  da  istromento  tagliente. 

Uno  dei  punti  p i li  importanti  nella  cura  delle  ferite 
non  penetranti  prodotte  da  istromenti  taglienti  è di 
dare  una  posizione  favorevole  al  ravvicina  mento  dei 
labbri  della  ferita.  In  conseguenza  se  la  parte  anteriore 
dell’addome  è divisa  trasversalmente,  si  flette  la  testa 
sul  petto,  e il  petto  sul  bacino,  nel  tempo  stesso  che 
si  pongono  in  flessione  le  cosce.  La  stessa  posizione 
conviene  nelle  ferite  longitudinali  dei  muscoli  lombari. 
Se  al  contrario  i muscoli  della  parete  anteriore  sono 
tagliati  longitudinalmente  , o se  quelli  della  parete 
posteriore  sono  tagliati  trasversalmente,  bisogna  dare 
al  tronco  una  situazione  opposta,  cioè  mantenerlo  in 
una  continua  estensione . Finalmente  se  la  ferita  è situata 
sopra  uno  dei  lati  dell’addome,  quando  è trasversale  o 
obliqua,  si  deve  inclinare  il  corpo  dal  lato  ferito  , e dal 
lato  opposto  se  è longitudinale. 

Qualunque  sia  la  situazione  della  ferita  si  pongono 
sulle  di  lei  labbra  delle  strisciole  agglutinative  per  ren- 
dere il  loro  contatto  più  perfetto.  Si  dà  a queste  una 
lunghezza  bastante  per  prevenire  che  si  stacchino;  si 
coprono  di  compresse  poste  a uno  o due  pollici  dall’orlo 
della  ferita,  e si  tengono  ferme  con  una  fascia  a più. 
capi  ; sostenuta  da  uno  scapolare,  che  fìssa  in  una  con^ 
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veniente  posizione  ciascheduna  di  queste  fasciature.  Nel 
tempo  istesso  una  doppia  fascia  che  passa  fra  le  cosce, 
e le  cui  estremità  sono  attaccate  in  avanti , e indietro 
alla  fascia  che  cinge  il  corpo,  impedisce  che  essa  risalga 
verso  il  petto,  e concorre  collo  scapolare  a fissarla  nel 
luogo  su  cui  è applicata.  Quando  la  piaga  suppura  questa 
lascia  deve  essere  rinnuovata  ogni  giorno.  N el  caso  in 
cui  la  riunione  si  operi  senza  suppurazione  , si  può  la- 
sciarla stare  ; pure  se  fosse  allentata  non  si  potrebbe  fare 
amtneno  di  riapplicarla.  La  cicatrice  è sollecita  quando 
la  ferita  è parallela  alla  lunghezza  delle  libre  , perchè  i 
suoi  orli  non  hanno  tendenza  ad  allontanarsi  , e le  la- 
sciature li  trattengono  facilmente  . Al  contrario  la  cica- 
trice è lunga  quando  i muscoli  sono  divisi  perpendico- 
larmente alla  loro  lunghezza  . Allora  F allontanamento 
degli  orli  della  ferita  è considerabile  , le  fasciature  non 
possono  nè  ravvicinarli  nè  mantenerli  ; così  in  questo 
caso  la  riunione  non  è mai  immediata.  Una  sostanza  cel- 
lulare serve  di  mezzo  di  unione  alle  libre  divise,  ma 
non  supplisce  ai  muscoli  in  tutte  le  loro  funzioni.  Que- 
sta sostanza,  che  deve  concorrere  a formare  F inviluppo 
dei  visceri  addominali,  non  ha  la  stessa  forza  de’  muscoli 
acquali  supplisce  . Ne  risulta  che  questa  parte  delle  pa- 
reti addominali  ha  minor  forza  delle  altre,  che  essa  è 
dilatata  dall’azione  dei  visceri  compressi  fra  il  diafram- 
ma e i muscoli  dell’  addome  , e che  cede  a questa  pres- 
sione continua,  e permette  ai  visceri  di  formare  un’ernia. 
Questo  accidente  avviene  soprattutto  nel  caso  in  cui  la 
ferita  è situata  sotto  l’ombelico  : è più  frequente  negli 
uomini  robusti  , e addetti  a lavori  che  esigono  una  vio- 
lente contrazione  dei  muscoli,  perchè  allora  la  spropor- 
zione di  forze  fra  lo  strato  cellulare  che  resiste,  e Fazione 
de’ muscoli  che  comprimono  diventa  ancora  più  grande. 
Si  giunge  spesso  a prevenire  questo  accidente,  consi- 
gliando ai  malati  dopo  la  guarigione  di  questa  sorte  di 
ferite  , di  portare  costantemente  una  fasciatura , che 
possa  supplire  al  difetto  della  resistenza  di  questa  parte 
delle  pareti  addominali. 

Tom e T IL 
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U emorragia  che  complica  le  ferite  non  penetranti 
fatte  da  istromenti  taglienti  non  è così  grave  quanto 
quella  che  sopravviene  a ferite  di  corpi  appuntati.  L’oo 
chio  può  sempre  vedere  il  vaso  diviso  : se  è di  un  pie- 
col  diametro  basta  avvicinare  gli  orli  della  piaga  per 
sospendere  lo  sgorgo  del  sangue  : se  è più  considerabile, 
e che  la  riunione  della  ferita  non  basti  per  fermare  Te- 
morragia  , si  può  esercitare  sull5  orifizio  dell5 arteria  una 
compressione  immediata  col  dito,  per  un  quarto  d’ora 
o più,  oppure  applicarci  una  allacciatura.  Questo  ultimo 
mezzo  deve  essere  preferito,  quando  è praticabile,  alla 
compressione  s che  alcuni  autori  hauno  consigliato  farsi 
con  dei  guancialetti  e una  fascia  stretta  . Quanto  alla 
infiammazione  che  accompagna  queste  ferite,  essa  non 
costituisce  mai  una  complicazione  reale;  ma  si  dissipa 
prontamente  col  riposo,  i topici,  i rilassanti  e la  dieta. 

Parleremo  successivamente  delle  ferite  non  pen*?» 
tranti  fatte  con  istromenti  contundenti. 

Articolo  IL 

Delle  ferite  penetranti  del  bassoventre . 

• 

È qualche  volta  facile  distinguere  le  ferite  pene- 
tranti da  quelle  che  non  interessano  il  peritoneo,  ma  in 
molti  casi  questa  distinzione  presenta  le  più  grandi 
difficoltà  . Quando  la  ferita  è fatta  da  un  istromento 
tagliente  , quando  ha  una  larghezza  assai  grande  perchè 
l’occhio  ne  scorga  il  fondo;  quando  una  porzione  del- 
1 epiploon  o un  pezzo  d’intestino  esce  dalla  ferita; 
quando  Porina  o le  materie  fecali,  la  bile,  il  chilo,  o 
ciò  che  è più  raro,  e che  forse  non  è mai  accaduto,  il 
sugo  pancreatico  sgorga  fuori , allora  non  vi  è alcun 
dubbio  sulla  penetrazione  della  ferita.  Nei  casi  oscuri 
siamo  obbligati  a riunire  un  gran  numero  di  circostanze 
per  fissare  un  giudizio  , ed  avviene  ancora  talvolta  che 
dopo  aver  maturatamente  esaminati  tutti  i sintomi,  siamo 
costretti  a rimanere  nel  dubbio,  e ad  agire  in  conse- 
guenza. 
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Soprattutto  nelle  ferite  strette  ed  oblique  è difficile 
il  decidere  se  la  ferita  penetra  o no  . 11  segno  tratto 
dalla  larghezza  della  ferita  paragonata  a quella  dell’istro- 
mento,  supposto  che  si  possa  vedere,  quelli  che  possono 
somministrare  la  situazione  in  cui  trovatasi  il  ferito 
quando  ricevè  il  colpo,  la  direzione  secondo  la  quale 
la  agitò  1’  istromento  , e la  forza  colla  quale  ha  colpito, 
la  profondità  presunta  alla  quale  è penetralo  , l’intro- 
d ìzione  della  stessa  tenta  , sono  segni  quasi  sempre  in- 
sufficienti per  decidere  della  penetrazione  della  ferita. 
La  grossezza  variata  dello  strato  adiposo  che  ricopre  i 
muscoli  addominali , aggiunge  una  nuova  difficoltà  a 
quella  che  è stata  sorgente  di  errori.  Una  spada  può 
passar  da  parte  a parte  l’addome  senza  interessare  il 
peritoneo,  quantunque,  considerando  solamente  la 
posizione  dei  due  orifìzi  , la  penetrazione  sembri  evi- 
dente. Parecchie  altre  circostanze  ancora  potrebbero 
gettare  nella  incertezza  o nell’  errore  il  chirurgo  che 
non  facesse  un  esame  sufficientemente  esatto  della  ferita. 
In  qualche  caso  ancora  parecchie  vessichette  adipose 
delle  pareti  dell’addome  scappano  dall’ apertura  dei  te- 
gumenti, e possono  essere  prese  per  porzioni  dell’ epi- 
ploon : ma  basta  esser  prevenuti  della  possibilità  d5  un 
simile  errore  per  non  incorrervi. 

Del  resto,  delle  ferite  dell’ addome  non  è come  di 
quelle  del  petto.  In  queste  la  penetrazione  offre,  indi- 
pendentemente dalla  ferita  delle  viscere,  de’  pericoli 
esagerati  senza  dubbio,  ma  pure  reali,  dovati  all’intro- 
duzione dell’aria  e all’infiammazione  del  polmone,  in- 
vece che  nelle  ferite  del  bassoventre , la  semplice  pene^ 
trazione  non  aggiunge  nulla  al  pericolo  della  malattia  t 
essa  non  è seguita  dalla  introduzione  dell’  aria  , e q andò 
potesse  aver  luogo , non  presenterebbe  verun  pericolo. 
Dunque  non  bisogna  occuparsi  della  penetrazione  , ma 
solamente  della  lesione  dei  visceri  addominali  ; e quindi 
bisogna  astenersi  da  ogni  tentativo  , collo  scopo  di  rico- 
noscere se  la  ferita  penetra  o non  penetra.  La  tenta  non 
è solamente  inutile  $ ma  quasi  sempre  nociva . Senza 
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parlare  degli  ostacoli  che  si  oppongono  alla  sua  intro- 
duzione , come  il  cangiamento  di  direzione  della  ferita, 
la  tumefazione  de*  suoi  orli,  i grumi  di  sangue  che 
Fostruiseono , non  è egli  evidente  che  la  tenta  può  rin- 
novare-^emorragia,  aprire  una  falsa  strada,  e in  tutti 
i casi  aumentare  Y irritazione  e i sintomi  infiammatoci, 
senza  insegnar  nulla  circa  alla  lesione  dei  visceri,  sola 
circostanza  che  è importante  conoscere  . Non  vi  è che 
un  solo  caso  in  cui  si  debba  ricorrere  alla  tenta  , ed  è 
quando  si  suppone  la  presenza  di  un  corpo  estraneo 
nella  ferita.  Allora  importa  assicurarsene,  e ordinaria- 
mente non  vi  si  arriva  che  col  mezzo  della  tenta  . Cosi 
quando,  in  seguito  di  una  ferita  d'arme  da  fuoco  o di 
un  corpo  fragile,  non  si  può  col  dito  riconoscere  la  pre- 
senza di  questo  corpo  estraneo,  bisogna  con  precauzione 
introdurre  nella  ferita  una  tenta  smussata , colla  quale 
si  fanno  le  necessarie  ricerche.  Ma,  lo  ripetiamo,  la  tenta 
non  deve  mai  adoprarsi  per  conoscere  se  una  ferita  pe- 
netra : essa  non  può  istruir  nulla  sulle  lesioni  de’  visceri} 
ed  è la  sola  circostanza  di  conoscere  per  stabilire  il  pro- 
gnostico , e fissar  la  cura  delle  ferite  penetranti  nel- 
1 addome. 

Articolo  III. 

Delle  ferite  penetranti  prodotte  da  istromenti 

pungenti . 

I corpi  appuntati  cbe  penetrano  nella  cavità  del 
Lassoventre  possono  passare  fra  i visceri , senza  ferirli , 
o interessare  la  loro  tessitura.  Nel  primo  caso  la  ferita 
può  essere  complicata  dall'  uscita  delle  parti  contenute 
nell'addome,  quando  la  divisione  delle  pareti  addomi- 
nali ha  una  certa  larghezza  . Nel  secondo  può  esservi 
un'altra  specie  di  complicanza,  lo  stravaso  nel  ventre, 
e Io  scolo  dalla  ferita  dei  liquidi  contenuti  nei  vasi  e 
ne' visceri  addominali,  come  la  bile,  le  materie  fecali, 
Forina,  il  sangue  ec.  E appena  necessario  l'osservare  che 
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nelF  uno  e nelF  altro  caso  la  ferita  può  esser  complicata 
dall’infiammazione  delle  pareti  dell"  addome,  come  le 
ferite  non  penetranti.  Quando  sono  semplici,  le  ferite 
penetranti  guariscono  facilmente  e presto.  Spesso  anco- 
ra a cagione  della  benignità  dei  loro  sintomi  sono  con- 
siderate come  non  penetranti. 

Ma  esse  offrono  raramente  questa  semplicità:  quasi 
sempre  sono  accompagnate  da  complicazioni  piu  o meno 
gravi.  Queste  complicazioni  sono  1. l' infiammazione  del 
peritoneo.  2.  la  lesione,  delle  parti  interne  3.  lo  stravaso 
di  qualche  liquido  4»  1°  stravaso  d’aria;  5.  la  presenza 
d’nn  corpo  estraneo.  Esamineremo  successivamente  que- 
sta specie  diverse  di  complicazioni. 

L’infiammazione  del  peritoneo  fra  tutti  questi  acci- 
denti è quello  che  si  osserva  più  frequentemente.  Si  pre- 
senta qualche  volta  solo,  ma  per  lo  più  è congiunto  colla 
lesione  di  qualcheduno  de’ visceri  dell’addome  , o collo 
stravaso  d’un  liquido  in  questa  cavità.  Questa  infiamma- 
zione ha  de’ segni  ai  quali  si  riconosce  facilmente,  come 
la  febbre,  il  dolore  che  si  accresce  a gradi,  si  propaga 
dal  tragitto  della  ferita  verso  le  parti  vicine,  la  sensibi- 
lità estrema,  la  tensione  e la  durezza  dell’addome,  le 
nausee,  il  vomito,  il  singhiozzo,  la  costipazione,  la  riten- 
sione d’orina  . Questa  infiammazione,  come  quella  che 
sopravviene  senza  causa  esterna,  più  terminarsi  per  riso- 
luzione; ma  quasi  sempre  si  termina  per  suppurazione, 
qualche  volta  per  gangrena.  Si  conosce  che  la  suppura- 
zione ha  luogo  alla  diminuzione  del  dolore  e dei  sinto- 
mi generali,  in  un  tempo  in  cui  la  tumefazione  aumenta, 
ai  brividi  vaganti  che  si  fan  sentire  nello  stesso  tempo, 
c alla  fluttuazione  che  si  distingue  oscuramente  a traverso 
le  pareti  ombellicali.  Si  combatte  questa  infiammazione 
co’ mezzi  de’ quali  abbiamo  precedentemente  parlato: 
quando  l’esistenza  dello  stravaso  è manifesto  per  la  flnt- 
tuazione,  si  dà  esito  alla  materia  stravasata , facendo  un 
apertura  nelle  pareti  del  ventre.  I segni  della  terminazio- 
ne per  gangrena  sono  la  cessazione 5 quasi  subitanea  del 
dolore  , l’abbassamento  del  ventre,  il  singhiozzo  quasi 
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continuo,  I’  escrezioni  nerastre  e putride,  la  piccolezza  e 
l’intermittenza  dei  polsi,  i sudori  freddi.  Questo  termine 
è costantemente  mortale. 

Tutte  le  parli  contenute  nel  ventre  sono  esposte 
all’azione  dei  corpi  vulneranti,  ma  alcune  vi  sono  più 
esposte  di  alcune  altre  a cagione  del  loro  volume  e della 
loro  posizione.  Il  fegato,  lo  stomaco  e gl’intestini  lo  sono 
più  che  il  mesenterio,  la  milza,  i reni,  la  vescica,  il  pan- 
creas , la  vescichetta  del  fiele,  i vasi  sanguigni,  e nelle 
donne  l’utero.  Quanto  alle  ferite  del  condotto  pancrea- 
tico e del  canale  toracico,  sono  state  ammesse  come  pos- 
sibili , ma  è dubbio  se  sieno  state  mai  osservate,  qnando 
non  sia  nelle  grandi  ferite,  dove  questi  condotti  restano 
divisi  nello  stesso  tempo  che  molti  altri  organi  più  essen- 
ziali. Il  setto  muscolare  che  separa  ilbassoventre  da!  petto 
non  è immune  dai  corpi  vulneranti,  e le  sue  lesioni  non. 
sono  rare.  Conviene  indicare  in  questo  luogo  i segni  pro- 
pri alle  ferite  di  ciascuna  di  queste  parti. 

I sintomi  che  accompagnano  la  lesione  del  fegato 
variano  secondo  la  porzione  di  questo  viscefe  che  è di- 
visa. Le  ferite  della  sua  parte  convessa  producono  dei 
dolori  sordi  che  si  estendono  alle  spalle  e alla  laringe  5 
quelle  della  sua  parte  concava  causano  dei  dolori  acuti  , 
che  si  fanno  soprattutto  sentire  verso  l’appendice  xifoide. 
Nei  due  casi  sopravviene  una  itterizia  generale  o parzia- 
le: il  ventre  è teso  , stitico,  la  bocca  amara;  i vomiti  $i 
ripetono,  ha  luogo  il  singhiozzo,  la  respirazioue  è inco- 
modata, e il  malato  soffre  dei  brividi  vaganti.  La  posizio- 
ne della  ferita,  e la  direzione  secondo  la  quale  è stato 
spinto  lo  strumento,  schiariscono  molto  il  diagnostico. 
E quasi  impossibile  che  un  corpo  vulnerante  penetri 
nell’addome  fra  gli  ultimi  spazi  intercostali  del  lato  destro 
senza  interessare  il  fegato.  Ma  quando  l’ istr omento  è 
introdotto  sotto  1’  orlo  delle  costole,  non  è certo  che  il 
fegato  non  sia  stato  leso,  anco  quando  è penetrato  orizon- 
talmente  o da  alto  in  basso.  Infatti  è osservato  che  nello 
Stato  di  vacuità  nello  stomaco  il  fegato  discende  sotto 
rollo  delle  costole:  potrà  dunque  avvenire  che  questo  vi- 
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scere  resti  interessato  in  questa  circostanza,  soprattutto 
se  lo  istromento  è stato  introdotto  nel  momento  di  una 
forte  ispirazione.  A più  forte  ragione  questa  lesione  po- 
trebbe aver  luogo  se  il  volume  dei  fegato  fosse  aumenta- 
to con  alterazione  della  sua  tessitura  o senza,  o se  questo 
viscere  fosse  depresso  da  un  liquido  stravasato  nel  lato 
destro  del  torace. 

La  piccolezza  della  vescichetta  del  fiele  rende  que- 
ste ferite  molto  meno  frequenti  che  quelle  del  fegato.  In 
qualche  caso,  più  raro  ancora,  il  dutto  coledoco  , l’epa- 
tico  e il  cistico  è solo  interessato.  Queste  ferite  sono  quasi 
sempre  seguite  da  stravaso  della  bile  nell*  addome  , e da 
sintomi  infiammatori,  che  deve  produrre  questo  stravaso, 
come  la  tensione  subitanea  del  ventre,  che  diviene  duro, 
e qualche  volta  gonfio,  i vomiti  accompagnati  da  violenti 
sforzi  e da  moti  convulsivi,  la  costipazione,  la  difficoltà 
di  respiro,  la  piccolezza  e la  frequenza  poi  la  debolezza 
e T intermittenza  dei  polsi,  ^itterizia,  T insomnio  o un 
sonno  agitato  , il  freddo  delle  estremità  , e la  morte  dal 
terzo  al  settimo  giorno. 

Le  ferite  dello  stomaco  han  luogo  tanto  più  facil- 
mente, in  quanto  che  questo  viscere  occupa  un  grande 
spazio,  sia  a cagione  d'una  disposizione  individuale,  sia 
per  effetto  di  ripienezza,  sia  finalmente  perla  sua  disten- 
sione , quando  il  piloro  è molto  ristretto.  In  queste  di- 
verse condizioni  se  un  istromento  penetra  nelF  addome  , 
nello  spazio  compreso  fra  Fombellico  e la  punta  della 
cartilagine  xifoide,  ed  a più  forte  ragione  in  un  punto 
più  elevato,  si  potrà  presumere  la  lesione  dello  stomaco. 
Se  la  ferita  è al  disotto  deirombellico,  non  sarà  certo  che 
lo  stomaco  così  dilatato  o disteso  non  sia  interessato  . 
Si  è veduto  qualche  volta  discendere  anco  molto  più 
basso,  ma  questi  casi  sono  rari.  La  situazione  della  ferita 
e la  sua  profondità  presenta  non  possono  che  sommini- 
strare, primi  indizi:  essi  non  bastano  mai  per  fissare 
un  giudizio.  Ecco  quali  sono  i segni  propH  della  ferita 
dello  stomaco;  un  dolore  più  o meno  vivo  nella  regione 
epigastrica,  il  vomito  degli  alimenti  mescolati  ad  una 
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certa  quantità  di  sangue, il  vomito  di  sangue  puro,  quan- 
do sono  lesi  i grossi  vasi:  secessi  sanguinolenti;  lo  scolo 
dalia  ferita  di  una  materia  bruna  agra,  simile  alle  sostanze 
rigettate  dal  vomito,  quando  la  ferita  ha  una  certa  lar- 
ghezza. A questi  segni  si  aggiungono  i sintomi  variabili  : 
tali  sono  i sudori , i brividi , le  orripilazioni,  una  sete 
insopportabile,  una  debolezza  subitanea,  la  piccolezza, 
la  concentrazione,  F intermittenza  e qualche  volta  Fas- 
seuza  totale  del  polso  , i deliqui,  e le  convulsioni. 

1 segni  della  lesione  degFintestini  sono  più  oscuri 
che  quelli  della  ferita  dello  stomaco.  Il  luogo  che  occu- 
pa la  ferita  non  insegna  nulla  su  questo  soggetto  , poiché 
non  vi  è parte  alcuna  del  ventre  ove  non  si  trovi  qualche 
porzione  del  condotto  intestinale,  e che  non  vi  è quasi 
nissuna  ferita  penetrante,  che  non  possa  essere  compli- 
cata con  la  lesione  degF intestini.  GF intestini  tenui,  e la 
porzione  trasversa  del  colon,  sono  più  spesso  interessa- 
ti che  le  altre  porzioni  del  dutto  intestinale.  Se  la  ferita 
è piccola,  unica,  e senza  lesione  dei  vasi,  essa  produce 
solamente  delle  coliche  leggeri,  un  dolor  vagante,  una 
tumefazione  mediocre  del  ventre,  le  materie  del  secesso 
sono  appena  mescolate  di  sangue.  Ma  quando  la  ferita  è 
larga,  e che  lo  stesso  istromento  ha  diviso  in  più  punti 
il  condotto  intestinale,  allora  vi  sono  nausee  , e qualche 
volta  ancora  de*  vomiti  di  materie  alimentari  o sangui- 
nolente,  tensione  pronta  delFaddome,  secessi  mescolati  di 
sangue,  ed  anco  flusso  sanguigno  abondante , aridità  di 
lingua,  sete  ardente,  frequenza  e concentrazione  del  pol- 
so, esaurimento  rapido  di  forze.  In  qualche  caso  a que- 
sti sintomi  si  uniscono  quelli  che  producono  gli  stravasi 
di  sangue,  di  materie  stercoracee,  di  bile,  o di  aria  nella 
cavità  addominale. 

Le  ferite  delFepiploon,  quelle  della  milza  e del  me- 
senterio non  hanno  segni  particolari.  Possono  essere 
seguite  da  infiammazione  o da  stravaso  di  sangue.  Quelle 
del  mesenterio  sono  le  più  gravi,  a cagione  del  gran 
numero  di  vasi  sanguigni  e di  nervi  che  contengono  . 
Così  queste  ferite  hanno  spesso  funeste  conseguenze  do- 
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lori  acuti,  e moti  convulsivi,  ai  quali  succede  pronta 
mente  la  morte.  Ruischio  riguardava  come  mortali  in  due 
o tre  giorni  le  ferite  del  mesenterio.  Alcuni  autori 
ed  anco  pratici  raccomandabilissimi  hanno  pensato  che 
le  ferite  della  milza,  senza  lesione  di  altri  visceri  erano 
sempre  mortali  a causa  della  gran  quantità  di  sangue  che 
si  stravasa  nel  ventre,  e dell  impossibilità  di  sospenderne 
lo  sgorgo.  Alcuni  fatti  sembrerebbero  a dir  vero  confer- 
mare un  tal  fatale  prognostico  , ma  non  pensiamo  che 
sieno  tanto  numerosi  per  poterne  dedurre  una  conseguen- 
za generale. 

Le  ferite  che  interessano  il  pancreas  non  hanno 
pure  ordinariamente  dei  segni  particolari.  Alcuni  autori 
hanno  indicato  lo  scolo  d’  un  liquido  scolorito  dall’  ori- 
fizio esteriore  della  ferita  , come  il  segno  caratteristico 
di  questa  lesione  ; ma  forse  non  si  è mai  veduto  questo 
scolo  del  sugo  pancreatico , e si  è osservato  con  ragione 
che  un  semplice  aumento  nella  esalazione  peritoneale 
basterebbe  per  produrre  un  simile  sintoma  . Lo  stesso 
è presso  appoco  della  ferita  del  canale  toracico  , che 
secondo  alcuni  autori  lascia  scappare  fuori  nel  tempo 
della  digestione  una  linfa  senza  colore  ; e somministra 
dopo  il  pasto  un  fluido  lattiforme  che  esce  dàlia  ferita  . 
Ma  non  è per  raziocinio,  ma  secondo  l’osservazione  che 
conviene  fondare  i segni  delie  malattie . 

Quando  i reni  sono  interessati  in  una  ferita  penetran- 
te dell’addome,  i segni  cheannunziano  questa  lesione  sono 
oltre  il  dolore  locale,  1’  orinar  sangue,  la  propagazione 
del  dolore  nel  resto  delle  vie  orinarie,  eia  retrazione 
del  testicolo  corrispondente  al  rene  ferito.  La  direzione 
conosciuta  o presunta  che  ha  seguita  lo  stromento  può 
far  sospettare  la  ferita  del  rene  , ma  essa  non  basta  per 
darne  la  certezza  . Del  resto  è bene  osservare  che  la 
relazione  del  rene  col  peritoneo  è tale,  che  quest’organo 
può  esser  compreso  in  una  ferita  che  non  penetri  nel 
ventre  , cioè  nella  quale  il  peritoneo  non  si  è interessato 
ma  allora  la  ferita  è stata  fatta  dal  dorso  . 

La  vescica  è tanto  più  facilmente  offesa  dagl’istro- 
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menti  pungenti  che  penetrano  nell’  addome,  in  quanto 
che  cotiene  una  maggior  quantità  d"  orina  e che  piu 
s"  inalza  nella  regione  ipogastrica.  I segni  di  questa 
lesione  sono  un  dolore  più  o meno  vivo,  che  si  prolunga 
nell"  uretra  e all"  estremità  della  verga  che  spesso  è allora 
in  erezione  ; la  tensione  deli"  ipogastrio,  poi  di  tutto  il 
ventre,  la  difficoltà,  e anco  F impossibilità  d"  orinare  > 
F orina  tinta  di  sangue,  ed  anco  carica  di  grumi,  che 
qualche  volta  ne  sospendono  il  corso,  1"  uscita  del- 
1"  orina  dalla  ferita  . A questi  sintomi  locali  si  aggiunge 
la  febbre,  i vomiti,  il  singhiozzo  : in  qualche  caso  lo 
stravaso  d’ orina  o nel  basso  ventre  o nel  tessuto  cellu- 
lare delle  pareti  dell"  addome , del  peritoneo,  o dello 
scroto:  questo  stravaso  determina  degli  accidenti  parti- 
colari de"  quali  parlerò  più  sotto  . 

L"  utero  è raramente  interessato  nelle  ferite  pene* 
tranti  dell'addome  , quando  è nello  stato  di  vacuità,  so- 
prattutto nelle  fanciulle  nelle  quali  ha  poco  volume  3 
ma  altrimente  accade  nella  gravidanza , soprattutto  nei 
primi  mesi  , all"  epoca  in  cui  questo  viscere  si  alza  fino 
alla  regione  ipogastrica  . La  presenza  d"  un  corpo  estra- 
neo o di  un  fluido  nell"  utero  potrebbe  anco  aumentan- 
done il  suo  volume  renderlo  più  accessibile  all"  azione 
de"  corpi  vulneranti . I segni  che  indicano  questa  le- 
sione variano  secondo  che  1"  utero  è vuoto,  o contiene 
il  prodotto  del  compimento  . Nel  primo  caso  il  dolore 
ipogastrico  che  si  estende  fino  agl"  inguini , alle  anche* 
alla  vulva  e alle  cosce  3 la  tensione  del  ventre,  lo  scolo 
del  sangue  dalla  vagina  , e qualche  volta  il  tenesmo  e 
la  disuria  , sono  i principali  sintomi  di  questa  lesione  » 
Nel  secondo  1"  espulsione  prematura  del  feto  si  unisce 
costantemente  a questi  sintomi . 

La  ferita  dell"  aorta  , della  vena  cava  inferiore,  della 
vena  porta  e de" grossi  rami  arteriosi  e venosi  è per  lo 
più  seguita  da  segni  propri  delle  emorragie  abondanti, 
e qualche  volta  da  una  pronta  morte.  SeFapertura  del 
vaso  non  è tanto  larga  dal  produr  la  morte  all"  istante  , 
*1  ferito  diviene  debolissimo,  il  viso  si  scolorisce  3 il 
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polso  si  fa  intermittente  , il  ventre  si  tumefà  senza  ces- 
sare di  esser  molle  ; prova  delle  ansietà,  delle  sincopi; 
cangia  continuamente  posizione,  ha  de*  sudori  freddi, 
poi  desinoti  convulsivi  , e muore.  Pure  talvolta  quando 
è una  vena  che  è ferita  , e P apertura  è stretta,  può  acca- 
dere che  il  malato  si  sostenga  qualche  tempo,  e che  anco 
guarisca,  soprattutto  se  nel  momento  della  ferita  si  usano 
tutti  i mezzi  propri  a foderare  o a fermare  l’emorra- 
gia interna  . Quanto  alla  lesione  dei  vasi  meno  consi- 
derabili, essa  non  ha  sintomi  particolari,  e non  si  può 
sospettare  a conoscere  questa  complicanza  se  non  aì- 
Y epoca  in  cui  si  forma  uno  stravaso  di  sangue  nella  ca- 
vità addominale  . 

11  diafi  •amena  è pure  talvolta  interessato  nelle  fe- 
rite penetranti  delP  addome  . I segni  di  questa  lesione 
sono  bene  spesso  oscuri  . Pure  per  lo  più  questa  com- 
plicanza vi  palesa  dalla  difficoltà  di  respiro  , che  è al 
tempo  stesso  interrotto  e convulso,  da  una  tosse  frequente 
©secca,  dal  siughiozzo  , da  vomiturazione , di  rado  da 
vomiti,  e soprattutto  dal  riso  sardonico,  indicato  da 
quasi  tutti  gli  autori  come  il  segno  caratteristico  della 
ferita  de!  diaframma  . 

Diversi  liquidi  possono  spandersi  nelP  addome 
doppo  piaghe  penetranti , e produrre  sintomi  particolari. 
Il  sangue  e le  materie  fecali  sono  quelle  che  più  spesso 
si  spandono  , Porina  e la  bile  talvolta,  e Paria  in  alcuni 
casi.  Parleremo  di  ciascuna  di  queste  specie  di  stravaso. 

Le  ferite  che  interessano  un  vaso  arterioso  o ve- 
noso , un  viscere  vuoto,  come  lo  stomaco , gPintestini, 
la  vescica  orinaria  , la  vescichetta  del  fiele,  non  danno 
sempre  luogo  ad  uno  stravaso  . Accade  spesso  che  una 
spada  passa  P addome  da  parte  a parte , senza  che  que- 
sta ferita  porti  gravi  accidenti.  A dir  vero  si  è supposto 
che  allora  lo  stromento  penetrasse  fra  gPintestini,  senza 
offenderli  ; ma  supponendo  che  ciò  qualche  volta  abbia 
luogo  , è difficile  ammettere  che  una  circostanza  cosi 
felice  possa  aver  luogo  in  tutti  i casi,  in  cui  queste 
piaghe  non  hanno  avute  funeste  conseguenze:  ed  è piu 
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difficile  ancora  1’  ammettere,  che  nell*  istesso  tempo  che 
gP  intestini  fuggivano  avanti  la  punta  dell’ istromento  , 
nissun  vaso  mediocre  arterioso  o venoso  non  sia  stato 
punto  da  lui,  mentre  a passato  il  ventre  da  parte  à. 
parte.  Esaminiamo  se  non  è possibile  che  in  un  gran 
numero  di  questi  casi  i vasi  sanguigni  o gP  intestini 
sieno  restati  aperti  5 senza  che  siasi  fatto  stravaso  . 

Perchè  un  liquido  contenuto  in  un  condotto  qua- 
lunque  scappi  fuori  , è necessario  che  la  forza  che  tende 
a spingerlo  fuori  sia  maggiore  della  resistenza  che  vi  si 
oppone.  Quando  uu  vaso  succutaneo  è diviso  , il  sangue 
sgorga  subito,  perchè  nulla  si  oppone  da  principio  al 
suo  uscire  , e la  contrattilità  del  vaso  che  lo  racchiude 
e P afflusso  di  una  nuova  quantità  di  sangue  sono  due 
forze  che  lo  spingono  verso  il  luogo  che  meno  resiste  . 
È altrimenti  quando  un  vaso  mesenterico  o un'intestino 
è diviso  da  un  ferro  appuntato  . In  questo  caso  la  con- 
trattilità del  condotto  j l’afflusso  dei  nuovi  liquidi  sono 
bilanciati  dalla  resistenza  che  oppongono  gii  organi 
contigui , stretti  fra  de’ muscoli  potenti , quali  sono  il 
diaframma  da  una  parte  , e la  cintura  muscolare  dell’ad- 
dome dall'altra.  Questa  resistenza,  come  l’osserva  Petit, 
è una  vel-a  compressione  che  adopra  la  natura  per  so- 
spendere o moderare  lo  stravaso  . In  tal  caso  lo  scolo 
del  liquido  , e per  conseguenza  lo  stravaso,  non  potrà 
aver  luogo  se  non  in  quanto  che  la  forza  che  spinge  il 
liquido  verso  la  ferita  sarà  superiore  alla  l’esistenza  che 
queste  parti  contigue  oppongono.  Tutte  le  volte  che 
queste  due  potenze  saranno  eguali , lo  stravaso  non 
avrà  piu  luogo  : con  più  forte  ragione,  quando  la  resi- 
stenza esercitata  dai  vìsceri  contigui  sarà  superiore  alla 
forza  che  tende  a produrlo  . Così  la  ferita  d’un’  arteria 
darà  luogo  a questo  accidente  più  spesso  che  quella  d’una 
vena  ; la  lesione  della  vescica  più  spesso  che  quella  de- 
gl’intestini,  che  si  contraggono  con  minor  forza.  La 
natura  del  liquido  influisce  sulla  facilità  dello  stravaso  : 
quello  che  è suscettibile  di  unirsi  alle  sierosità  addomi- 
nali trasuda  più  facilmente  fuori  de’  suoi  condotti,  che 
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quello  clie  è meno  suscettibile  di  mescolarvisi  : a cose 
eguali  F orina  e la  bile  si  stravasano  più  facilmente  del 
sangue  e dei  gas  intestinali  . 

I gradi  diversi  della  forza  contrattile  dei  condotti 
divisi  5 e della  resistenza  delle  parti  contigue  non  so  lo 
impediscono  o derminano  lo  stravaso,  ma  ne  regolano 
ancora  la  quantità  , come  le  ha  osservato  Petit  nella  sua 
memoria  sugli  stravasi  del  sangue  nel  bassoventre  . Se 
la  forza,  colla  quale  il  sangue  cerca  di  stravasarsi  è molto 
superiore  alla  resistenza,  lo  stravaso  è considerabile  e 
rapido  , come  si  osserva  delle  ferite  delF  aorta  ventrale  , 
e della  vescica  . Se  la  differenza  è piccola,  può  accadere 
che  la  resistenza  aumentando  anco  a cagione  dello  stra- 
vaso, Femorragia  s'arresti  anco  prima  che  il  sangue  abbia 
potuto  coagularsi  . La  stessa  resistenza  che  previene  le 
diverse  specie  di  stravaso,  può  anco  sospenderle  quando 
non  può  impedirle  completamente . 

Questa  forza  compressiva  che  esercitano  le  pareti 
addominali  su  i visceri,  su  i condotti,  e su  i vasi  non  è 
solamente  dimostrata  dal  raziocinio  , ma  è stabilita  da 
fatti  numerosi.  Senza  parlare  di  quei  casi,  ne’quali  Fad- 
dome  è stato  passato  da  parte  a parte,  senza  che  sia  so- 
pravvenuto veruno  degli  accidenti  dello  stravaso,  si  sono 
veduti  qualche  volta  all'apertura  dei  cadaveri  degFinten- 
stini  gangrenati  che  si  strappavano  sotto  le  dita,  traforati 
in  più  luoghi  senza  che  le  materie  onde  erano  ripieni  si 
fossero  stravasate  nella  cavità  addominale.  Si  può  ancora 
dimostrare  questa  forza  compressiva  dalla  circoscrizione 
degli  stravasi,  dalla  facilità  colla  quale  il  pus,  il  sangue, 
le  sierosità  stravasate  nel  ventre  ora  si  portano  fuori  da 
un  apertura  artificiale,  ora  nell' interno  degl’intestini  per 
una  perforazione  spontanea,  o per  la  ferita  stessa  che  ha 
determinato  lo  stravaso.  Quando  si  vede,  come  l’osserva 
Petit,  i segni  di  uno  stravaso  di  sangue  nelFaddome  spa- 
rire tutto  a un  tratto,  nel  tempo  stesso  che  il  malato  rende 
molto  sangue  dall’ano,  è facile  conoscere  che  il  sangue 
non  può  venire  dagl’intestini,  e che  è somministrato  da 
un  vaso  molto  più  considerabile  di  quelli  che  lo  distri- 
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huiscono  alle  tuniche  intestinali:  e si  può  concludere  eoa 
ogni  specie  di  probabilità  che  il  deposito  si  è vuotato 
negl’  iutestini.  Così  Fazione  compressiva,  la  forza  dì  re- 
sistenza che  le  viscere  contigue  oppongono  allo  stravaso 
dei  fluidi  sembra  non  potere  esser  messo  in  dubbio  . 
Esaminiamo  adesso  le  diverse  specie  di  stravasi. 

Lo  stravaso  del  sangue  è il  più  frequente  di  tutti 
quelli  ebe  si  fanno  nel  ventre  dopo  una  ferita.  Si  opera 
con  maggiore  o minor  rapidità,  secondo  che  F apertura 
è maggiore  o minore,  e il  sangue  è spinto  con  maggiore 
o minor  forza.  Se  Femorragia  è considerabile  e rapida, 
il  malato  soffre  tutti  i sintomi  che  accompagnano  le  gran- 
di perdite  di  sangue,  pallidezza  nella  faccia , una  specie 
di  aunichilamento,  deliqui,  sudori  freddi  ec.  Questi  sin- 
tomi appartengono  all'emorragia  e non  allo  stravaso:  è 
Tu-  ita  del  sangue  fuori  del  vaso,  e non  la  sua  presenza 
nella  cavità  addominale  quella  che  li  produce.  Talvolta 
si  aggiunge  a questi  sintomi  una  subitanea  tumefazione, 
con  mollezza  nel  basso  ventre,  la  quale  appartiene  allo 
stravaso,  e che  concorre  con  li  altri  segni  a farlo  ricono- 
scere. Ne' casi  molto  più  frequenti,  in  cui  il  sangue  si 
stravasa  con  lentezza,  non  si  può  sapere  che  in  capo 
a un  certo  numero  di  giorni:  la  sua  presenza  non  deter- 
mina da  principio  alcun  particolare  accidente  ; e quelli 
che  si  osservano  dipendono  dalP  infiammazione  da  cui  è 
accompagnata  la  ferita.  Questi  primi  accidenti  spariscono 
in  generale  in  capo  a qualche  giorno,  soprattutto  quando 
si  sono  messi  in  uso  i mezzi  convenienti  . Se  i segni  v,he 
indicano  la  presenza  del  sangue  non  si  mostrano  a misu- 
ra che  questo  liquido  si  stravasa,  dipende  perchè  non 
può  allora  produrli,  nè  perla  quantità  che  è mediocre, 
nè  per  la  qualità  che  non  ha  nulla  d'irritante.  Il  sangue 
ordinariamente  si  accumula  presso  al  vaso  che  lo  sommi- 
nistra; non  si  spande  fra  le  circonvoluzioni  intestinali, 
forma  sempre  un  solo  deposito, am  meno  che  non  ci  sieno 
parecchi  vasi  aperti , e che  le  aperture  non  sieno  molto 
lontane  le  une  dalle  altre  per  produrre  degli  stravasi  par» 
ticolari.  Il  sangue  così  riunito  in  un  solo,  o in  più  luoghi, 
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3Ì  coagula  con  lentezza,  si  forma  gradatamente  alla  sua 
superfìcie  una  cotenna  che  serve  di  otturatore  al  deposito, 
e che  contrae  essa  pure  delle  aderenze  colie  parti  cir- 
convicine. Una  leggera  flogosi  unisce  fra  loro  le  parti 
che  abbracciano  il  grumo  ; e il  fluido  che  esse  esalano, 
si  mescola  col  sangue,  e ne  aumenta  il  volume  appoco 
appoco  Ma  siccome  i visceri  che  abbracciano  il  grumo 
sono  agglutinati  fra  loro,  ne  resulta  necessariamente 
compressione  o distensione  di  queste  parti  , e le  sturba 
pai  o meno  nelle  loro  funzioni.  La  putrefazione  del  san- 
gue non  è quella  che  determina  gli  accidenti  che  si  os- 
servano; perchè  il  sangue  è in  qualche  modo  invilup- 
pato da  una  cotenna  più  o meno  densa  , la  quale  sottrae 
dal  suocontatto  le  parti  vicine.  Un  altra  circostanza  confer- 
ma questa  opinione,  ed  è che  lo  scolo  dei  sangue  da  una 
apertura  fatta  al  basso  ventre  basta  per  far  cessare  gli 
accidenti,  sebbene  il  contatto  deiraria  dovesse  accelerare 
la  putrefazione  del  sangue  , ed  aumentare  gli  effetti  che 
dipendessero  da  questa  causa.  Tale  è l'opinione  di  Petit 
su  i fenomeni  consecutivi  che  determina  la  presenza  del 
sangue  nell*  addome;  questa  teoria  senza  essere  dimo- 
strata ad  evidenza  è la  più  soddisfaciente  che  sia  stata 
proposta  . 

Comunemente  i segni  dello  stravaso  si  palesano  in 
capo  di  quattro  o otto  giorni  dopo  che  gli  accidenti 
prodotti  dalla  ferita  sono  stati  addolciti  , o affatto  cal- 
mati . I segni  consecutivi  che  annunziano  lo  stravaso 
di  versificano,  secondo  il  luogo  in  cui  si  trova  il  deposito. 
Per  lo  più  è all'epigastrio,  qualche  volta  sul  lato  sul  quale 
l’infermo  sta  inclinato,  e in  qualche  caso  fra  il  fegato 
e 1 colon  , oppure  fra  questo  intestino  e lo  stomaco  . 
Un  tumore  più  o meno  voluminoso  , accompagnato  da 
tensione  nel  resto  del  ventre , un  dolore  che  comin- 
cia dal  luogo  dove  si  è manifestato  il  tumore,  e chesi 
estende  a gradi  a tutto  Y addome  ; la  costipazione  che 
allora  succede  spesso  al  flusso  di  ventre;  i vomiti, 
quando  il  sangue  comprime  lo  stomaco;  Y irritazione 
della  vescica,  e il  bisogno  frequente  di  orinare  quaudo 
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10  stravaso  comprime  quest*  organo  : finalmente  il  ri- 
torno della  febbre  ehe  alterna  con  de*  brividi  irrego- 
lari : ecco  i segni  che  ordinariamente  fanno  conoscere 
la  presenza  del  sangue  nel  ventre  in  conseguenza  delle 
ferite  penetranti.  Questi  sintomi  si  aggravano  grada- 
tamente, e per  poco  che  lo  stravaso  sia  considerabile 
non  si  può  sperare  che  possa  aver  luogo  il  riassorbi- 
mento . Si  è veduto  qualche  volta  i malati  rendere 
per  l’ano  molto  sangue,  e i sintomi  dello  stravaso  dis- 
siparsi : ma  questi  casi  sono  molto  rari  ; la  morte  è 
quasi  sempre  la  conseguenza  di  questi  stravasi  quando 

11  chirurgo  teme  o trascura  di  dare  un  esito  al  liquido  . 
I vomiti , il  singhiozzo  , i sudori  freddi  , la  decomposi- 
zione delle  fattezze  precedono  e annunziano  questo  ter- 
mine fatale. 

Gli  stravasi  di  sangue  non  producono  mai  da  prin- 
cipio gravi  accidenti.  Così  se  una  ferita  del  basso  ventre 
è tosto  seguita  da  forti  dolori  in  quella  parte,  da  febbre 
ardente  con  aridità  delle  labbra,  della  gola,  della  lingua, 
da  singhiozzo,  da  vomiti  convulsi  è presso  appoco  certo 
che  vi  è uno  stravaso  di  bile,  d’orina  o di  materie  fecali: 
lo  stravaso  delle  materie  contenute  nello  stomaco  o 
negl’intestini  non  ha  luogo  che  quando  la  ferita  di  que- 
sti visceri  ha  una  certa  estensione  La  pienezza  del  con- 
dotto alimentare  , la  liquidità  delle  materie,  la  vivacità 
de’ dolori  che  eccitano  la  contrazione  delio  stomaco  , e 
obbligano  il  malato  a comprimer  l’addome,  sono  circo- 
stanze che  favoriscono  questa  specie  di  stravaso  che 
non  è frequentissimo.  Nel  più  de’ casi  quando  la  fe- 
rita è stretta,  le  materie  trovano  meno  ostacolo  a con- 
tinuare la  loro  via  verso  il  retto  , che  a spandersi  nel 
ventre,  soprattutto,  quando  si  procura  di  combattere 
e prevenire  la  costipazione  con  lavativi  semplici  o ri- 
lassanti . Quando  lo  stravaso  ha  luogo  è seguito  pron- 
tamente da  sintomi  gravissimi,  come  un  dolore  insop- 
portabile ,Jla  tumefazione  del  ventre,  l’aridità  della  Locca, 
una  sete  ardente , il  singhiozzo  , i vomiti  ne’  primi 
giorni;  quindi  un  calore  usente , poi  debolezza;  flac- 
cidità  del  ventre,  e gaugrena  delle  parti  infiammate. 
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Gli  stravasi  di  Lile  e di  orina  producono  presso  a 
poco  gli  stessi  sintomi  e colla  stessa  rapidità  ; ma  tanto 
F uno  che  F altro  hanno  qualche  sintonia  proprio  che 
concorre  5 colla  direzione  conosciuta  o presunta  della 
ferita,  a far  riconoscere  la  natura  del  fluido  stravasato. 
Lo  stravaso  di  hile  , che  non  ha  luogo  se  non  in  quanto 
che  la  ferita  delle  vescichette  del  fiele  o dei  condotti 
biliari  ha  una  certa  larghezza,  e che  è spesso  impedito, 
malgrado  la  fluidità  di  questo  liquido  dalla  resistenza 
che  oppongono  le  parti  contigue,  è un  accidente  molto 
più  raro  che  lo  stravaso  di  orina.  I sintomi  particolari 
che  presenta  sono  la  repentina  e permanente  tumefazione 
dell’addome,  con  considerabile  distensione  degl' intestini 
mercè  i gas  che  vi  si  sviluppano,  una  costipazione  osti- 
nata : spesso  ancora  la  presenza  della  bile  nel  peritoneo 
determina  un  aumento  considerabile  nell’esalazione  sie- 
rosa di  questa  membrana  . La  sierosità  unita  alla  hile 
diviene  assai  ahondante  per  distendere  l’ipogastrio  ,-  e 
presentarvi  una  manifesta  fluttuazione.  La  morte  è quasi 
costantemente  la  conseguenza  di  questo  stravaso  . /Al- 
l’apertura del  cadavere  si  trova  un  liquido  giallo  o 
verdastro,  mescolato  a de’ fiocchi  albuminosi,  che  rico- 
prono il  peritoneo  infiammato,  e stabiliscono  iti  molti 
luoghi  delle  adesioni  fra  gl’intestini. 

Lo  stravaso  di  orina  produce  degli  accidenti  meno 
gravi,  soprattutto  quando  questo  liquido  è stravasato  nel 
ventre  in  piccola  quantità  . Ai  sintomi  che  indicano  lo 
stravaso  d’un  liquido  molto  irritante,  e all’iofiammazione 
del  peritoneo  si  uniscono  i segni  propri  alla  lesione  dei 
reni  o della  vescica,  e la  diminuzione  notabile  nella 
quantità  di  orina  resa  per  escrezione,  quantunque 
il  malato  prenda  gran  quantità  di  bevanda.  In  qual- 
che caso  ancora  l’ipogastrio  è la  sede  d’una  flut- 
tuazione più  o meno  manifesta . Questo  stravaso  si 
termina  quasi  sempre  per  gangrena,  accompagnata 
qualche  volta  da  enfisema  del  tessuto  cellulare  sot- 
toperitoneale. In  vece  di  spandersi  nel  ventre , o nel- 
lo stesso  tempo  che  vi  si  spande,  l’orina  s’infiltra  qual- 

Tom,  VII . 


22 


338  DELLE  FERITE 

che  volta  nel  tessuto  cellulare,  che  involge  i reni,  gli 
ureteri  o la  vescica,  e vi  produce  de’depositi  gangrenosi. 

Lo  stravaso  d’aria^ha  luogo  più  di  rado  che  quelli  di 
cui  abbiam  parlato  . Ciò  avviene  quando  un  intestino  o 

10  stomaco  , ma  più  particolarmente  quando  il  colon  o 

11  retto  è stato  diviso  , e che  la  ferita  degl’integumenti 
è stretta  ed  obbliqua  in  maniera  da  impedir  l’esito 
de’gas  che  restano  nelFaddome  e lo  distendono  . Allora 
lo  stravaso  dell5  aria  è spesso  unito  a quello  delle  mate- 
rie chilose,  o stercoracee;  e Finfìammazione  gangrenosa 
del  basso  ventre  ne  è la  conseguenza.  Nop  è assoluta- 
mente  necessario  che  gF  intestini  sieno  forati  perchè 
F aria  si  spanda  nelFaddome,  e i segni  che  indicano 
questo  stravaso  non  fanno  conoscere  in  una  maniera 
sicura  la  lesione  del  condotto  intestinale . 

Oltre  le  timpanitidi  spontanee,  e quelle  di  cui  ab- 
biam parlato  , se  ne  sono  vedute  sopravvenire  nelle  fe- 
rite del  diaframma  con  lesione  dei  polmone  . L’  aria 
cbe  scappa  da  questo  viscere  si  spande  nel  petto  , e 
passa  dall’apertura  del  diaframma  nella  cavità  deH5  ad- 
dome. Ma  allora  F enfisema  delle  parti  esterne,  e so- 
prattutto del  tessuto  cellulare  soccutaneo  del  petto  e 
del  collo,  non  permette  cbe  uno  s’inganni  sulla  causa 
cbe  produce  lo  stravaso  d’aria  nelFaddome.  Del  resto 
potrebbe  accadere  che  il  corpo  vulnerante , cbe  ha  inte- 
ressato il  diaframma  e il  polmone,  avesse  pure  diviso 
qualche  punto  del  canale  digestivo . Il  diagnostico  di 
queste  due  affezioni  sarebbe  molto  oscuro , arameno 
cbe  lo  stravaso  delle  materie  liquide  contenute  nello 
stomaco  o negl’intestini  non  si  unisse,  con  l’apparato 
de’ sintomi  cbe  gli  è proprio,  a’ segni  dello  stravaso  di 
gas.  È appena  necessario  far  notare  cbe  lo  stravaso  di 
aria  nell’  addome , prodotto  dalla  lesione  del  polmone 
e del  diaframma,  può  aver  luogo  nelle  ferite,  F orifìzio 
esteriore  delle  quali  è ài  petto  , come  in  quelle  il  cui 
orifizio  occupa  le  pareti  addominali  . 

Se  il  prognostico  delle  ferite  penetranti  sem  plic 
prodotte  da  istromenti  pungenti  è generalmente  favo- 
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re v ole , è altra  cosa  di  quelle  die  sou  complicate 
de’  diversi  accidenti  di  cui  si  parla.  Tutte  in  effetto  sono 
pericolosissime,  e compromettono  più  o meno  resi- 
stenza dei  feriti.  Anco  quelle  die  da  principio  non 
presentano  sintomi  allarmanti,  fanno  nascere  più  tardi 
talvolta  un  gran  pericolo  , o sono  seguite  da  accidenti 
funesti  , come  1*  infiammazione  , Y ingrossamento  delle 
tuniche  intestinali  , e il  ristringimento  del  condotto 
alimentare . 

Le  ferite  che  interessano  le  parti  contenute  sono 
più  gravi  a motivo  della  loro  profondità,  de’  vasi  e 
de’ nervi  che  sono  stati  offesi  , e delle  funzioni  della 
parte  ferita  . Le  meno  pericolose  sono  quelle  che  inte- 
ressano superficialmente  un  solo  organo  , senza  pene- 
trare nella  cavità  peritoneale  : tali  sono  le  ferite  della 
parte  posteriore  dei  reni,  e quelle  delle  porzioni  lom- 
bari del  colon  nella  loro  parte  posteriore  . Le  ferite  dei 
grossi  vasi  arteriosi  o venosi,  della  vescichetta  del  fiele, 
della  vescica,  degl’ intestini,  dello  stomaco;  tutte  le  ferite 
penetranti  complicate  della  lesione  dei  nervi  sono  spesso 
mortali  : quelle  che  offendono  più  di  queste  parti  alla 
volta  , quelle  che  al  tempo  stesso  penetrano  nel  petto  e 
nelT  addome,  lo  sono  quasi  costantemente  . In  fine  le 
ferite  complicate  di  stravaso  di  materie  chilose  , ster- 
corali  , di  bile  o di  orina,  terminano  in  tutti  i casi  con 
la  morte  . Lo  stesso  è presso  appoco  degli  stravasi  con- 
siderabili di  sangue  nel  ventre,  ammeno  che  l’arte  non 
somministri  a tempo  un  esito  al  liquido  stravasato  . 

La  cura  delle  ferite  penetranti  fatte  da  istromento 
pungente  varia  a cagione  di  molte  circostanze  . L5  indi- 
cazione generale  è di  prevenire  e di  combattere  gli  acci- 
denti che  le  accompagnano  . 

Per  prevenire  V infiammazione  si  deve  in  tutte  le 
ferite  di  questa  specie  ricorrere  ai  salassi  e farli  fre- 
quenti e copiosi  tanto  quanto  Io  permettono  le  forze 
del  ferito  . Si  copre  il  ventre  con  fornente  emollienli  e 
risolutive,  come  il  decotto  di  foglie  e di  radici  di  malva, 
F infuso  di  fiori  di  camomilla,  di  sambuco  , di  meliloto. 
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Si  prescrivono  delie  bevande  refrigeranti , e acidule 
prese  in  quantità  e spesso  : si  tiene  libero  il  ventre 
co’’ lavativi  . S’ordina  una  rigorosa  dieta  e un  riposo 
assolato.  Nel  caso  cbe  dopo  il  salasso  persistessero 
de’  moti  convulsivi  , si  potrebbe  usare  una  pozione 
calmante  per  combattere  lo  spasmo  . 

I medesimi  mezzi  bastano  ancora  nelle  ferite  com- 
plicate dì  lesione  del  fegato  , della  milza  , del  pancreas  , 
dell’utero  o del  diaframma.  Nelle  ferite  della  vescica 
si  presenta  una  particolare  indicazione  , quella  di  faci- 
litar lo  scolo  dell’  orina  , e di  prevenire  i gravi  i n con- 
venienti cbe  ne  verrebbero  dalla  sua  accumulazione , 
tenendo  una  siringa  nella  vescica  . Oltre  lo  stravaso  che 
sarebbe  la  conseguenza  del  soggiorno  dell’  orina  nella 
vescica  , la  distensione  di  quest’organo  avrebbe  un  altro 
svantaggio,  quello  d’  ingrandir  la  ferita,  di  cangiare  il 
rapporto  delle  sue  labbra  , e anco  di  allontanarle  fra 
loro . Si  è pure  creduto  che  le  ferite  strette  latte  allo 
stomaco  immediatamente  dopo  il  pasto,  potendo  dar 
luogo  ad  uno  stravaso  di  materia  chimosa,  sarebbe  con- 
veniente di  vuotare  prontamente  questo  viscere  con 
un  vomitivo,  ma  è appena  necessario  il  far  sentire 
quanto  è poco  prudente  un  simil  consiglio  . Non  è 
giammai  certo,  qualunque  sia  la  piccolezza  della  ferita, 
che  anco  negli  sforzi  del  vomito  una  certa  quantità  di 
materie  contenute  nello  stomaco  non  si  stravaserà  nel 
ventre:'  da  un  altra  parte  la  grandezza  della  ferita, 
è piuttosto  incerta,  1’ occhio  non  può  conoscerla,  nè 
si  può  aver  certezza  cbe  lo  stromento  , nell’agire  obli- 
quamente sulle  pareti  dello  stomaco,  non  le  abbia  divise 
m una  estensione  assai  grande.  Finalmente  1’ effetto  co- 
stante del  emetico , supponendo  che  non  provochi  lo 
stravaso,  sarà  sempre  di  accrescere  l’irritazione  cbe 
nello  stomaco  ha  la  sua  sede,  e di  eccitare  l’ infiamma- 
zione di  quest’organo.  Vi  è una  sola  circostanza  nella 
quale  sia  indicato  il  vomito  ; ed  è quando  la  ferita  pe- 
netrante interessa  gl’intestini  tenui,  e quando  lo  stomaco 
« disteso  da  degli  alimenti , che  più  tardi  traversando 
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le  parti  malate,  ne  aumenterebbero  l’irritazione,  e forse 
sarebbero  spinte  a traverso  la  ferita  del  condotto  inte» 
stinaie,  e passerebbero  nel  bassoventre  . In  questo  caso 
il  vomito  offre  un  utilità  ben  dimostrata  , ma  invece 
d impiegar  F ipecacuana,  o il  tartrato  antimoniale  di 
potassa  , come  alcuni  autori  l’hanno  consigliato,  sarebbe 
meglio  provocare  il  vomito  titillando  V ugola  con  una 
piuma  , ed  anco  con  un  dito  . In  tutti  i casi  di  ferite 
dello  stomaco  si  deve  essere  severi  sulla  dieta  de’  ma- 
lati . Si  nutriscono  con  brodi  animali  , o meglio  con 
gelatine , cbe  sotto  poco  volume  contengono  molta 
materia  nutritiva  , e che  per  la  loro  consistenza  sono 
poco  idonee  a stravasarsi  nei  ventre.  Si  fanno  prendere 
questi  alimenti  in  piccola  quantità  alla  volta,  e si  ricorre 
ancora  ai  lavativi  nutrienti . 

L’  ematemesi  cbe  complica  certe  ferite  dello  sto- 
maco , è uno  dei  più  gravi  accidenti.  Se  la  quantità  di 
sangue  resa  per  vomito  è mediocre  , se  il  malato  è gio- 
vine e robusto  , se  il  polso  conserva  della  forza,  e cbe 
il  calore  generale  siasi  elevato  , bisogna  ricorrere  al  sa- 
lasso j ma  se  la  quantità  di  sangue  che  il  malato  vomita 
è considerabile,  e se  le  forze  sono  diminuite,  se  il  polso 
è debole,  la  pelle  fredda,  bisogna  procurare  di  fermare 
r emorragia  mediante  qualche  bevanda  astringente  ; e 
allora  si  ricorre  soprattutto  alF  acqua  alluminosa  , cbe 
si  prepara  facendo  sciogliere  un  oncia  d'allume  (solfato 
acido  d'  allumina  e di  potassa)  in  una  pinta  d*  acqua,  e 
che  si  fa  spesso  bere  e a piccoli  sorsi  al  malato.  Si  calma 
il  singhiozzo  che  qualche  volta  produce  questa  bevanda 
facendo  prendere  della  canfora  in  forte  dose  . 

Nelle  ferite  penetranti  per  istromento  pungente, 
complicate  dello  stravaso  di  un  liquido,  conviene  di 
fare  una  incisione  alle  pareti  adddominali  per  dare  esito 
a questo  liquido  . Questa  operazione  non  può  salvare 
la  vita  ai  malati  , quando  la  materia  dello  stravaso  è 
della  bile,  dell' orina  , o degli  escrementi;  ma  siccome 
ha  spesso  prolungati  i loro  giorni , non  si  deve  temere 
d’ingrandire  la  ferita  o di  fare  una  incisione  sul  luogo 
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dove  è più  considerabile  la  tumefazione  . Quantunque 
r esperienza  non  somministri  esempi  autentici  di  guari- 
gione in  casi  così  gravi,  pure  non  è dimostrata  Timpossi- 
hilità  di  un  successo  felice^  e il  raziocinio  porta  a credere 
che  questa  operazione  praticata  a tempo,  quando  lo  stra- 
vaso è poco  esteso,  potrebbe  avere  una  completa  riuscita. 

Quando  il  liquido  stravasato  nel  ventre  è del  sangue, 
3'  operazione  offre  de*  casi  più  favorevoli.  Si  deve  fare 
subito  che  sì  è riconosciuto  lo  stravaso  , aramene  che 
dai  segni  precedentemente  indicati  non  si  giudichi  che 
il  vaso  diviso  fornisce  tuttavia  del  sangue.  In  questo 
caso  bisognerebbe  differire  T operazione  fin  tanto  che 
non  siasi  acquistata  la  certezza  che  il  sangue  ha  terminato 
di  sgorgare.  L’incisione  delle  pareti  addominali  deve 
essere  fatta  nel  luogo  il  più  rilevato  dell’  addome  , ed 
ordinariamente  alla  regione  ipogastrica.  INion  è indif- 
ferente di  dare  all"  incisione  piuttosto  una  che  un’  altra 
direzione  . Il  pericolo  delle  emorragie  e delle  ernie 
consecutive  dipende  soprattutto  dal  luogo  e dalla  dire- 
zione dell5  incisione . Essa  deve  esser  fatta  parallela- 
mente  al  muscolo  retto  , a un  mezzo  pollice  dalla  sua 
estremità  esteriore  sopra  al  livello  anteriore  e superiore 
deli5  osso  ileo,  e prolungata  in  alto  e in  basso  fino  a 
un  pollice  a 1 di  sopra  dell’ anello  inguinale.  Si  deve  far 
poca  forza  col  bisturino  , e non  dividere  in  principio 
ebe  i tegumenti  , poi  successivamente  i diversi  piani 
muscolari  e il  peritoneo  . E anco  conveniente,  quando 
si  è messa  allo  scoperto  questa  membrana,  di  assicurarsi 
di  nuovo  della  fluttuazione  , prima  di  fare  Y apertura  : 
quando  si  è certi  della  presenza  del  fluido  si  fa  al  peri- 
toneo una  incisione  di  circa  un  pollice.  Quando  ne  è 
uscito  il  sangue  , sJ  introduce  nella  ferita  una  strisciola, 
di  tela  , che  previene  la  riunione  troppo  sollecita  delle 
sue  labbra  , e facilita  lo  scolo  del  liquido  stravasato  . Si 
copre  questa  strisciola  con  una  pezzetta  fine  sulla  quale 
si  pongono  delle  fila,  delle  compresse  ed  una  fascia  . Si 
fa  prendere  al  malato  una  posizione  favorev  ole  allo 
scolo  del  liquido,  e se  gli  prescrive  un  riposo  assoluto. 
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Se  il  pus  die  si  forma  nei  centro  vi  si  trattiene,  malgrado 
le  precauzioni  prese  per  farlo  uscir  fuori  , bisogna 
fare  uso  d’iniezioni  di  acqna  d’orzo  melata,  che  si  lascie- 
ranno quando  si  crederà  che  non  sieno  piu  necessàrie* 
Si  lascerà  la  strisciola  ancora  per  qualche  tempo,  perchè  la 
cicatrice  progredisca  regolarmente  dairinternoairesterno* 
Quando  la  piaga  è cicatrizzata  si  fa  portare  ai  malato  una 
fasciatura  ad  oggetto  di  prevenire  la  formazione  d’un’ernia 
consecutiva  . 

Accade  qualche  volta  che  dopo  avere  aperto  il 
peritoneo  per  dare  esito  a un  liquido  stravasato  , non  ne 
esce  punto,  e gl’  intestini  si  presentano  alla  ferita  » In 
questo  caso,  che  è molto  raro  , è necessario  introdurre 
l’indice  fra  le  circonvoluzioni  intestinali,  di  rompere 
anco  le  leggere  adesioni  che  qualche  volta  le  uniscono 
ad  oggetto  di  stabilire  una  strada  fra  il  deposito  e 
l’apertura  esterna  . Leggeri  pressioni  fatte  sul  ventre  e i 
moti  alternativi  del  diaframma  odei  muscoli  addominali 
favoriscono  1’ evacuazione  del  liquido. 

Le  ferite  penetranti  fatte  da  istromenti  pungènti 
sono  raramente  complicate  di  corpi  estranei  , soprat- 
tutto quando  esse  han  luogo  alla  parte  anteriore  del- 
l’addome.  Nè  ciò  farà  sorpresa  se  si  considera  che 
un  istromeuto  pungente  che  penetra  nell’ addome  non 
non  potendo  rompersi,  per  quanto  sottile  egli  sia, 
se  non  è trattenuto  dalla  colonna  vertebrale , per- 
chè vi  giungesse  bisognerebbe  , quando  è diretto  dal 
davanti  all’ indietro,  che  penetrasse  ad  una  profon- 
dità alla  quale  di  rado  arriva.  Si  giudica  che  una 
porzione  del  corpo  vulnerante  è rimasta  nella  ferita 
dall’esame  di  questo  stesso  corpo  quando  si  può  pro- 
curarselo, dalla  sensazione  di  un  corpo  duro  e resistente 
che  si  fa  sentire,  comprimendo  1’  addome  con  ambe  le 
mani  in  diversi  sensi  , dal  dolore  locale  che  il  corpo 
estraneo  produce,  e che  la  compressione  esplorativa 
aumenta  . Ma  ordinariamente  non  sì  è prevenuti  del 
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soggiorno  del  corpo  estraneo , perchè  i sintomi  gravi  ed 
anco  mortali  che  accompagnano  queste  ferite  non  in- 
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dieando  che  la  lesione  de’  visceri  non  si  ha  altra  occn^ 
pa zi cne  che  quella  di  rimediarvi  , senza  far  le  indagini 
proprie  a far  conoscere  resistenza  di  questo  corpo. 
Del  resto  è bene  osservare  che  il  conoscere  il  suo 
soggiorno  è utile  raramente,  poiché  è quasi  impossi- 
bile estrarlo,  e nel  caso  che  ciò  far  si  potesse,  se 
traversa  de’ grossi  vasi  o visceri  molto  vascolosi,  vi 
sarebbe  del  pericolo  a farne  l’ estrazione  a cagione 
dell’emorragia  mortale,  o immediata,  o poco  dopo, 
che  ne  sarebbe  la  conseguenza.  Si  concepisce  facil- 
mente che  la  presenza  del  corpo  estraneo  deve  dar 
luogo  ad  accidenti  più  o meno  gravi,  secondo  la  na- 
tura delle  parti  nelle  quali  si  trova  impegnato  . La 
morte  del  maialo  ne  è quasi  sempre  la  conseguenza. 
Pure  la  natura  perviene  qualche  volta  a liberarsi  dai 
corpo  estraneo  . Aless.  Benedetto  ha  veduio  un  soldato 
render  per  3’ ano  in  capo  a due  mesi  il  ferro  d una 
freccia  da  cui  fu  ferito  nel  dorso  . Si  legge  in  Fabrizio 
Iluano  che  un  giovine  che  aveva  ricevuto  alla  parte 
anteriore  sinistra  una  pugnalata,  in  capo  a un  anno 
rese  dall’ ano  con  gravi  dolori  una  porzione  di  questo 
istromento  lungo  circa  tre  pollici  ( Cent.  V.  obs.  iy4') 

Delle  ferite  penetranti  del  hassoventre  fatte 
da  istr omenti  taglienti . 

Le  ferite  penetranti  dell’addome  fatte  da  istromenti 
taglienti  hanno  sempre  una  certa  larghezza,  e sono  molto 
più  facili  a riconoscersi  delle  ferite  strette  delle  quali 
abbiamo  parlato  nel  precedente  articolo.  La  vista,  il  tatto, 
la  natura  dei  fluidi  che  sgorgano  dalla  ferita  fanno  giudi- 
car facilmente  che  vi  è penetrazione.  Queste  ferite  posso- 
no essere  complicate  dagli  stessi  accidenti  delle  ferite 
fatte  da  istromenti  pungenti.  Esse  possono  offrire  delle 
complicanze  che  non  si  sono  mai  trovate  nelle  altre  : io 
voglio  parlare  dell’uscita  e dello  strangolamento  di  alcu- 
na delle  parti  contenute  nel  ventre. 
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L infiammazione  del  peritoneo  è uno  degli  accidenti 
più  frequenti  delle  ferite  penetranti  di  strumento  taglien- 
te. Abbiamo  descritti  i segni  di  questa  infiammazione> 
ed  è inutile  il  qui  ripeterli.  Vi  sono  delle  ferite  penetranti 
dove  non  ha  luogo  questa  complicazione,  e soprattutto 
in  quelle  nelle  quali  lo  stromento  passa  a traverso  le  pa- 
reti  addominali.,  ed  interessa  anco  i visceri,  senza  aprire 
il  peritoneo,  come  le  ferite  del  perineo,  dei  lombi, 
de'fianchi  nelle  quali  la  vescica,  il  retto,  i reni,  il  colon  pos~ 
son  essere  feriti,  senza  che  il  peritoneo  sia  toccato.  Queste 
ferite  non  sono  mai  complicate  dall’uscita  de’visceri,  a 
cagione  dei  legamenti  che  uniscono  alle  parti  vicine 
quelli  che  corrispondono  alla  ferita.  Lo  stesso  è di  certe 
ferite  nelle  quali  Fistromento,  dopo  aver  traversato  uno 
spazio  intercostale,  giunge  fino  ai  fegato  o alla  milza. 
Queste  ferite,  che  a prima  vista  sembra  che  interessino 
il  petto  piuttosto  che  Faddome,  non  sono  sempre  seguite 
da  infiammazione  del  peritoneo,  o che  questa  membrana 
non  sia  stata  divisa  o che  la  lesione  non  sia  considera- 
bile a segno  da  portar  seco  la  flogosi. 

Nelle  ferite  penetranti  di  cui  parliamo  , la  lesione 
dei  visceri  addominali  è accompagnata  dai  sintomi  stessi 
che  quelle  fatte  con  istromenti  pungenti.  Ma  quando 
esse  sono  molto  larghe,  a cose  eguali  sono  meno  spesso 
soggette  a stravaso,  perchè  la  grandezza  della  ferita  per- 
mette ai  liquidi  di  sgorgar  fuori  a misura  che  si  versano 
nella  cavità  addominale.  La  presenza  dei  corpi  estranei 
che  complicano  qualche  volta  queste  ferite  è molto  più 
facile  a riconoscersi  che  nelle  ferite  fatte  per  puntura. 

Il  prognostico,  considerato  in  generale,  è più  grave 
di  quello  delle  ferite  prodotte  da  corpi  pungenti  . Le 
parti  sono  divise  in  una  maggior  larghezza,  più  organi 
sono  interessati , F emorragie  sono  più  abondanti , e 
F ernie  consecutive  quasi  inevitabili  quando  il  malato 
sopravvive  alla  ferita.  Del  resto  il  prognostico  varia  in  ra- 
gione dei  diversi  accidenti,  che  inducono  pure  modifica- 
zioni numerosissime  nella  cura. 
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Quando  un  vaso  considerabile  arterioso  o venoso 
è aperto,  il  prognostico  è funesto;  la  morte  può  essere 
la  conseguenza  pronta  dell'  emorragia.  Se  il  vaso  non  ha 
che  un  medio-ere  diametro,  si  può  sperare  che  il  sangue 
cesserà  di  uscire,  e si  può  anco  sospendere  T emorragia 
facendo  una  sanguigna  assai  generosa,  per  indebolire  tutto 
a un  tratto  il  malato,  ed  anco  per  determinare  una  sinco- 
pe. Le  sanguigne  son  pure  utilissime  quando  T emorra- 
gia è diminuita,  o anco  cessata  spontaneamente,  per  pre- 
servare il  malato  dal  pericolo  nel  quale  incorrerebbe 
nello  staccarsi  il  grumo  . Ma  allora  basta  dJ  indurre  e 
mantenere  la  debolezza  del  ferito  mediante  alcuni  piccoli 
salassi.  Nelle  ferite  di  cui  si  tratta  è sempre  facile  cono- 
scere se  vi  è emorragia,  se  aumenta  , se  diminuisce  o se 
cessa,  perchè  la  larghezza  della  ferita  esteriore  non  per- 
mette al  sangue  di  trattenersi  nelTaddome.  Una  rigorosa 
dieta,  un  riposo  assoluto  souo  indispensabili  per  preveni- 
re il  ritorno  di  questa  emorragia. 

Le  ferite  del  fegato,  della  milza,  dei  reni  e delie  parti 
laterali  del  colon  sono  meno  funeste  di  quelle  degli  altri 
visceri,  perchè  il  pus  e gli  altri  liquidi  che  ne  sgorgano 
non  si  stravasano  sempre  nelF  addome,  e possono  essere 
mandati  fuori  dalla  stessa  ferita.  Il  chirurgo  deve  aver 
premura  di  mantenere  aperta  la  parte  inferiore  della  fe- 
rita mediante  una  strisciola  di  tela,  che  shntroduce  pro- 
fondamente per  favorire  lo  scolo  del  sangue,  del  pus, 
delForina  o delle  materie  fecali  : se  la  ferita  è troppo 
stretta  bisogna  ingrandirla,  ed  anco  prolungarla  quando 
la  sua  direzione  o la  sua  situazione  trattenesse  o difficol- 
tasse Tesilo  degli  umori  . A questi  mezzi  si  aggiungono 
generali  attenzioni  che  convengono  nella  cura  delle  ferite, 
e un  conveniente  regime  e appropriato  alle  circostanze. 
Importa  moltissimo  soprattutto  di  fare  in  modo  che  la 
cicatrice  proceda  dalT  interno  alTesterno,  e che  i tegu- 
menti non  si  riuniscano  quando  il  fondo  della  piaga  sup- 
pura tuttavia.  Malgrado  tutte  queste  precauzioni  se  la  fe- 
rita ha  interessato  il  colon  o il  cieco,  vi  è molto  da  te* 
«nere  che  non  vi  rimanga  una  fistola  che  si  apra  e si  chiù- 
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eia  a intervalli  secondo  che  le  materie  fecali  trovano  mag- 
giore o minori  ostacoli  nel  loro  tragitto  . Così  importa 
moltissimo,  quando  rimo  , o Faltro  degl'intestini  è stato 
ferito,  di  tenere  il  ventre  libero  per  mezzo  di  dolci  rilas- 
santi, e di  evitare  gli  alimenti,  Fuso  dei  quali  produce 
costi  pazione. 

Le  ferite  nelle  quali  è interessala  la  cavità  perito- 
neale sono  quasi  sempre  complicate  dalF uscita  delle 
viscere  mobili  contenute  nelF addome.  L'epiploon,  e 
gF  intestini  tenui  fra  tutte  queste  parti  sono  quelle  che 
si  presentano  più  frequentemente  fra  gli  orli  della  ferita. 
La  porzione  trasversa  del  colon  vi  si  presenta  meno  spes- 
so,  e lo  stomaco  rarissime  volte  . In  alcuni  casi  escono 
alle  volte  più  parti,  soprattutto  quando  la  piaga  ha  una 
gran  larghezza.  Quando  la  parete  addominale  è divisa  in 
quasi  tutta  la  sua  estensione,  come  si  è veduto  qualche 
volta,  la  massa  intestinale  esce  fuori  in  totalità.  Le  parti 
uscite  possono  esser  sane,  libere,  facili  a ridursi,  o divise, 
strangolate,  infiammate,  contuse  o gaugrenate. 

Quando  una  porzione  d'intestini  è uscita  dalla  ferita 
si  deve  sull'istante  procurare  di  ridurla,  purché  Finlesti- 
no  sia  sano.  Se  l'intestino  fosse  freddo,  livido  o nero,  si 
dovrebbe  pure  farne  la  reduzione,  purché  la  renitenza  e 
l’elasticità  delle  parti  facessero  conoscere  che  non  sono 
ancora  prive  di  vita.  In  conseguenza  dopo  aver  lavato 
l'intestino  con  un  liquore  ammolliente  e tiepido  per  to- 
gliere i corpi  estranei  che  vi  potessero  essere  aderenti, 
e rendergli  l'umidità  di  cui  è stato  privato  nel  contatto 
dell  aria,  il  chirurgo  deve  procedere  alla  riduzione:  a 
questo  effetto  farà  giacere  il  ferito  sull'  orlo  del  letto,  in 
maniera  che  i muscoli  addominali  sieno  il  più  possibile 
rilasciati , e la  parte  ferita  sia  sollevala.  Se  la  ferita  occu- 
pa l'epigastrio,  la  testa  e il  petto  saranno  con  dei  cuscini 
sollevati  : se  è posta  all’  ipogastrio,  s' inalzerà  il  bacino; 
ma  se  la  ferita  corrisponde  alla  regione  ombilicale,  non 
si  potrà  simultaneamente  rilassare  i muscoli  retti,  inalzare 
il  luogo  della  ferita,  e allora  si  ravvicineranno  quanto  è 
possibile  gli  attacchi  dei  muscoli  retti,  inalzando  il  petto 
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e il  bacino,  e tenendo  in  flessione  i membri  inferiori,» 
Finalmente  se  la  ferita  occupa  uno  dei  lati  del  ventre,  si 
farà  giacere  il  ferito  sulF  altro  lato,  nel  tempo  stesso  die 
il  tronco  sarà  curvato  lateralmente  verso  la  ferita.  Cosi 
si  diminuiscono  gli  ostacoli  che  oppone  la  contrazione 
muscolare  al  ritorno  de’visceri,  e si  fa  concorrere  il  loro 
proprio  peso  con  l’azione  della  mano  che  li  fa  rientrare. 
Si  deve  anco  raccomandare  al  ferito  di  trattenersi  più  che 
può  nella  espirazione,  mentre  si  procura  di  far  rientrare 
nell’addome  gli  organi  che  ne  sono  usciti.  Il  rilassa- 
mento del  diaframma  concorre  allora,  con  quello  dei 
muscoli  addominali,  a diminuire  la  resistenza  che  trovano 
gl’intestini  o l’epiploon  a rientrare  al  loro  posto.  Essen- 
do così  disposto  il  tutto,  ecco  come  agirà  il  chirurgo  per 
operare  la  riduzione:  coll’indice  dell’ una  e dell’altra 
mano  rispingerà  appoco  appoco  gl’intestini,  portando 
alternativamente  le  due  dila,  l’uno  al  disopra  dell’altro, 
in  maniera  che  la  porzione  ridotta  da  questo  sia  mante- 
nuta dall’altro,  e che  ne  rientri  nel  ventre  ogni  volta  una 
nuova  porzione.  Bisogna  che  il  chirurgo  abbia  attenzio- 
ne di  spingere  prima  le  parli  che  sono  uscite  le  ultime  : 
se  per  esempio  una  porzione  del  mesenterio  è venuta 
dietro  agl’intestini  , se  l’arco  del  colon  ha  seguito  Y epi- 
ploon, bisognerà  ridurre  il  mesenterio  e il  colon  prima 
dell’intestino  e dell’epiploon.  Non  è meno  necessario  di 
fare  entrare  le  dita  perpendicolarmente  , e non  obliqua- 
mente nella  ferita  quando  si  riducono  le  parti  escile  fuori, 
soprattutto  quando  la  ferita  interessa  i muscoli  retti,  la 
faccia  posteriore  de’quali  è poco  aderente  alla  loro  guai- 
na. Se  si  trascurasse  questa  precauzione  potrebbe  acca- 
dere che  gl’intestini  scivolassero  frale  aponeurosi  de’ mu- 
scoli, e che  il  loro  strangolamento  producesse  de  sinistri 
accidenti.  Per  essere  ben  certo  che  la  riduzione  è com- 
pleta si  deve  in  tutti  i casi  non  ravvicinar  gli  odi  della 
ferita  che  dopo  aver  portato  profondamente  il  dito  nel- 
l’addome , ed  essersi  bene  assicurato  che  ninna  parte  è 
scivolata  fra  le  aponeurosi. 
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La  ferita  die  ha  dato  adito  agLi n testi n i di  uscire  non 
è sempre  tanto  larga  da  permettere  la  loro  riduzione:  la 
tumefazione  die  sopravviene  alle  sue  labbra,  rinfiamma- 
zione  e la  distensione  delle  parti  che  sono  uscite  dai 
ventre  sono  altrettante  cause  proprie  ad  aumentare  la 
difficoltà  della  riduzione  e a renderla  anco  impossibile. 
Si  designa  sotto  il  nome  di  strangolamento  quello  stato 
nel  quale  le  parti  non  possono  più  essere  riposte.  Ordi- 
nariamente la  pelle,  e qualche  volta  le  aponeurosi  sono 
quelle  che  producono  la  costrizione.  L impedita  circo- 
lazione venosa,  e ^afflusso  non  interrotto  del  sangue  ar- 
terioso aumentano  progressivamente  il  volume  delle 
parli  uscite  di  sito,  e iti  conseguenza  la  costrizione  che 
esercitano  i labbri  della  ferita  su  queste  parti.  L’accumu- 
lazione dell’aria  nella  porzione  dell’intestino  concorre 
allo  stesso  effetto  , e F infiammazione  che  non  tarda  a 
svilupparsi  lo  aggrava  ancor  più.  Così  nei  casi  di  questa 
specie  è urgente  di  fare  la  reduzione.  A quest’effetto  o 
bisogna  diminuire  il  volume  delle  parti  strangolate,  0 
dilatare  l'apertura  per  le  quali  devono  passare , e spesso 
far  l'uno  e l’altro. 

Si  giunge  qualche  volta  a diminuire  il  volume  del- 
ì’intestino  col  comprimerlo  leggermente,  rispingendo 
l’aria  nel  ventre  se  questo  mezzo  è insufficiente  per  far 
rientrare  l’intestino;  quando  nulla  vi  si  opponga,  si  tira  a 
sè,  affinchè  allungandolo,  Faria  e la  materie  trovandosi  in 
un  maggiore  spazio,  meno  si  oppongano  alia  riduzione. 
Quando  tutto  ciò  è inutile,  e che  la  porzione  d'iotestino 
uscita  di  luogo  è sì  considerabile,  che  non  si  può  scoprire 
nè  ingrandire  la  ferita,  si  può  ricorrere  a un  mezzo  più 
sicuro,  ma  che  non  è senza- inconveniente,  cioè  alla  pun- 
tura del  condotto  intestinale.  Si  dà  in  questa  guisa  esito 
all’aria  ammassata  nell’intestino,  e si  riduce  a un  piccolis- 
simo volume  . Questa  puntura  deve  esser  fatta  con  un 
ago  ordinario  come  F ha  praticate  Àmb.  Pareo,  o con 
un  ago  molto  grosso  , come  consigliano  Chopart  e De- 
sault,  e meglio  ancora  con  un  piccolo  troacarte , median- 
te il  quale  vi  è sicurezza  di  fare  uscire  quant’aria  si  vuo- 
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le,  laddove  la  puntura  fatta  con  un  ago  può  rimaner 
chiusa  da  delle  inuccosità,  ed  esigere  una  nuova  puntura, 
lo  che  non  vi  è da  temere  servendosi  d’un  troacarte,  per- 
chè si  può  sempre  aprirne  la  cannula  con  uno  specillo  „ 
Abbiamo  detto  che  la  puntura  dell’  intestino  più  sicura 
degli  altri  mezzi  offriva  un  inconveniente  che  le  altre 
non  presentano,  ed  è il  passaggio  dell’ aria  e delle 
materie  nella  cavità  addominale  dopo  la  redazione 
degl’  intestini.  Infatti  si  comprende  che  la  stessa  apertura 
che  ha  dato  esito  all’aria  potrà  egualmente  lasciare  uscire 
delle  sostauze  aereeformi  e liquide  contenute  nel  con- 
dotto intestinale.  Ciò  che  ho  detto  nell’articolo  prece- 
dente sulla  resistenza  che  trovano  le  materie  a stravasarsi, 
diminuisce  il  timore  che  deve  dare  una  tal  puntura.  Pure 
si  ricorre  ad  una  precauzione  idonea  a prevenire  gli  ac- 
cidenti che  potrebbero  risultare  dalla  puntura  fatta, 
agl’  intestini.  Si  passa  nel  mesenterio  ai  luogo  che  cor- 
risponde alla  puntura  un  anello  di  filo,  mediante  il  quale 
si  tiene  la  parte  dell’intestino  ove  è stata  fatta  la  puntura 
piu  vicina  che  è possibile  alla  ferita»  Tali  sono  i mezzi 
propri  a diminuire  il  volume  delle  parti  uscite  fuori 
dell’addome.  Si  deve  tentare  successivamente  i due  pri- 
mi, avanti  di  venire  al  terzo,  e non  ricorrere  a questo 
che  nel  caso  in  cui  qualche  circostanza  si  opponga  al- 
l’ingrandimento della  ferita. 

S’ingrandisce  la  ferita  o diminuendola  tumefazione 
e la  retrazione  de’suoi  orli,  o prolungando  la  sua  esten- 
sione con  una  incisione.  Nella  prima  intenzione  si  co- 
prono i suoi  orli  con  delle  compresse  imbevute  di  un  li- 
quido tiepido  e mucilaginoso , di  latte  o d’olio  : si  fanno 
uno  o due  salassi,  e se  vi  è dello  spasmo  si  prescrive  una 
pozione  calmante  . In  tutti  i casi  si  fa  tenere  al  malato 
una  conveniente  posizione.  Quando  questi  mezzi  non 
hanno  un  pronto  successo,  bisogna  ingrandire  la  ferita 
col  bisturino.  Se  l’intestino  è già  freddo  e livido,  o sola- 
mente d’un  rosso  acceso,  è urgente  il  ridurlo.  A tale  effet- 
to s’ inciderà  per  l’estensione  da  una  a quattro  linee  uno 
deg  li  angoli  della  ferita.  Si  sceglie  di  preferenza  Fango!© 
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più  facile  a tagliarsi,  a meno  die  il  pericolo  di  ferire 
un’arteria  o di  produrre  un’ernia  consecutiva  non  offra 
una  indicazione  contraria  . Se  per  esempio  la  ferita  lia 
una  direzione  \erticale,  è meglio  incidere  l’angolo  stipe- 
riore,  perchè  1 ernie  consecutive  sono  più  frequenti  dopo 
le  ferite  dell’  ipogastrio  , che  dopo  quelle  della  regione 
superiore  del  ventre.  Se  l’angolo  il  più  facile  a incidersi 
si  portasse  vicino  all’arteria  epigastrica,  alla  linea  alba,  o 
alla  vena  ombelicale,  che  non  èv  costantemente  oblite- 
rata (i),  si  dovrebbe  incidere  l’angolo  opposto.  Del  resto 
l’incisione  deve  essere  la  più  piccola  possibile;  è sempre 
male  che  sia  più  considerabile  di  quel  che  non  esige  il 
volume  delle  parti  uscite  fuori;  qnindi,  per  evitare  que- 
sto inconveniente  molti  chirurghi  non  prolungano  da 
principio  l’incisione  che  d’una  linea,  poi  si  provano  a 
ridurre.  Se  i loro  tentativi  sono  infruttuosi  , tagliano  di 
nuovo  per  una  piccola  estensione  fino  a che  sieno  arri- 
vati al  pnnto  in  cui  possa  farsi  la  reduzione. 

GL’  istromenti  necessari  per  fare  questa  operazione 
sono  un  Listurino  concavo  nel  taglio,  stretto  o bottonato, 
o un  bisturino  diritto  a pnnta  smussata,  una  tenta  scana- 
lata ordinaria,  o un’altra  tenta  fornita  verso  la  sua  metà 
di  una  lastra  metallica  propria  a comprimere  gl’intestini, 
e ad  allontanare  il  tagliente  del  bisturino  nel  tempo 
dell’operazione.  Ecco  in  qual  maniera  vi  si  procede  ogni 
volta  che  si  può  introdurre  la  tenta  fra  gl’  intestini  e 
l’angolo  della  ferita  che  deve  essere  incisa. 

Il  malato  deve  essere  situato  nella  stessa  maniera 
che  per  la  reduzione  ; e vi  è mantenuto  in  questa  posi- 
zione da  un  numero  sufficiente  di  astanti.  Il  malato  posto 
a destra  del  ferito  abbassa  gl’intestini  col  dorso  della 
sinistra  posata  in  traverso,  nel  tempo  stesso  che  colle  dita, 
stese  ed  appoggiate  all’angolo  della  ferita  che  egli  deve 
incidere,  impedisce  che  le  parli  strangolate  si  portino 

(i)  Fabrizio  Ildano  ha  veduto  morire  sul  momento  un  giovine  che 
aveva  ricevuto  un  colpo  di  spada  fra  l’orlo  delle  costole  spurie  e l’ombelico. 
All’apertura  del  cadavere  si  riconobbe  che  la  morte  era  stato  il  risultato 
della  ferita  della  vena  ombilicale  non  ancora  obliterata,  ( Cent.  I»  obs.  53) 
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sotto  lo  stromento  nel  tempo  dell’operazione.  Allora 
prende  colla  mano  destra  la  tenta  spalmata  di  cerato  , e la 
fa  penetrare  perpendicolarmente  e più  avanti  che  è possi- 
bile nell’angolo  della  ferita;  la  muove  di  poi  lateralmente 
in  più  modi  per  assicurarsi  che  nissuna  parte  intestinale 
è restata  fra  la  tenta  e F angolo  della  ferita.  Appoggiando 
allora  fortemente  la  scanalatura  della  tenta  contro  que- 
st’angolo, abbassa  l’estremità  libera  delFistromento  verso 
la  mano  che  copre  gl' intestini:  il  pollice  e F indice  di 
questa  mano  prende  la  tenta  e la  tien  ferma  : colla  mano 
destra  divenuta  libera  prende  il  bisturino  col  pollice  e 
l’indice,  si  dirige  il  taglio  in  avanti,  se  si  taglia  avanti  a 
sè,  e verso  Finterno  della  mano  se  si  taglia  verso  di  sè.  li 
bisturino  posto  nella  scanalatura  deve  strisciarvi  forman- 
do un’angolo  di  circa  sessanta  gradi,  affinchè  la  punta  vi 
rimanga  incanalata  con  più  sicurezza  . Giunto  al  fondo 
della  scanalatura  della  tenta  , deve  essere  rialzato  perpen- 
dicolarmente sopra  di  quella  , poi  cavato  fuori  solo  dalla 
ferita.  La  tenta  si  cava  dopo.  Secondo  che  è stata  intro- 
dotta più  o meno  profondamente  restano  incisi  o i soli 
tegumenti , o i tegumenti  e i muscoli  superficiali , e 
qualche  volta  ancora  i muscoli  profondi.  Allora  si  pro- 
cura di  far  la  redazione;  e se  essa  non  può  aver  luogo, 
il  chirurgo  introduce  di  nuovo  la  tenta,  e sopra  quella 
il  bisturino  con  le  stesse  precauzioni,  nello  stesso  luogo 

0 in  qualunque  altro,  se  vi  trova  una  maggior  facilità. 

Quando  si  adopra  il  bisturino  sotto  notato,  sì 
opera  presso  a poco  nella  stessa  maniera  , con  questa 
differenza  solamente  che  in  vece  di  tenta  scanalata,  è il 
dito  indice  sinistro  che  allontana  gF  intestini  e serve  di 
guida  al  bisturino.  S’  incide  una  o più  volte  fino  a che 
la  lunghezza  della  ferita  permetta  di  ridurre  gl’  intestini. 

Lo  strangolamento  è qualche  volta  portato  a un 
tal  punto  che  è impossibile  F introdurre  la  tenta,  o il 
bisturino  bottonato.  In  questo  caso,  se  si  teme  di  pun- 
gere F intestino,  si  procede  a incidere  appoco  appoco 

1 tegumenti,  verso  l’angolo  della  ferita  che  più  facilmente 
si  manifesta,  con  un  bisturino  smussato,  ponendo  la  sini- 
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stra  in  modo  ohe  la  sua  concavità  copra  l'intestino,  e 
ìo  allontani  dall'  istromento  , nel  tempo  stesso  che  l'in- 
dice, posto  verso  il  luogo  ove  si  vuol  tagliare,  serve  a 
dirigere  il  bisturino,  la  cui  punta  si  appoggia  suiFunghia 
di  questo  dito.  Quando  i tegumenti  sono  stati  invasi  in 
una  conveniente  estensione , si  procura  di  operare  la 
riduzione:  se  i tentativi  sono  inutili  si  continua  a ingran- 
dir la  ferita  colle  stesse  precauzioni . Si  dividono  i mu- 
scoli superficiali  e profondi , e le  aponevrosi  che  con- 
corrono allo  strangolamento.  Se  dopo  l'incisione  de' te- 
gumenti fosse  possibile  d'introdurre  la  tenta  fra  le  lab- 
bra della  ferita  e le  parti  strangolate,  non  bisognerebbe 
trascurare  di  farlo;  ma  l’incisione  dei  tegumenti  di  rado 
basta  per  questo.  Nella  maggior  parte  de'casi  è necessario 
di  continuare  a tagliare  dall'esterno  verso  l'interno  secon- 
do il  metodo  esposto.  Non  bisogna  dividere  i muscoli  e 
le  aponevrosi  che  con  molta  lentezza  e precauzione,  pel 
timore  di  penetrare  nell’addome;  non  si  deve  mai  taglia- 
re il  peritoneo:  questa  membrana  oppone  troppo  poca 
resistenza  da  potere  impedire  la  redazione";  cosicché 
nel  tempo  stesso  che  sarebbe  inconveniente  a inciderla, 
è sempre  inutile  il  farlo.  Nell*  incidere  in  questa  maniera 
per  ingrandire  la  ferita,  bisogna  fare  attenzione  a dare 
all'incisione  dei  tegumenti  una  estensione  maggiore  che 
a quella  dei  muscoli  , così  che  la  più  profonda  incisione 
non  abbia  che  la  metà  dell'  incisione  superliciale.  Si  pre- 
vengono così  gl’ inconvenienti  che  potrebbero  risultare 
dal  soggiorno  del  pus  nella  ferita,  e dalla  cicatrice  par- 
ziale de' tegumenti.  Quando  l'intestino  è ridotto  si  me- 
dica la  ferita  come  è stato  precedentemente  detto. 

Le  ferite  penetranti  fatte  da  istromento  tagliente 
sono  qualche  volta  complicate  dall'uscita  di  una  porzione 
dell'epiploon  . Quando  quest'  organo  è sano  e libero, 
deve  esser  ridotto  più  presto  che  si  può,  nell'  istesso 
modo  che  l'intestino,  senza  ingrandir  la  ferita,  e pro- 
curando di  non  esercitar  sopra  di  lui  pressioni  che  po- 
tessero alterare  la  tessitura  . Quindi  la  ferita  è riunita  e 
medicata  come  è stato  detto  . Accade  sovente  che  l' epi- 

Tom.  VIL  23 


354  DELLE  FERITE 

ploon  rispinto  nel  ventre  contrae  delle  adesioni  coll’in- 
terno  delle  labbra  della  ferita  . Queste  adesioni  produ- 
cono in  certi  casi  alcuni  accidenti,  particolarmente  dolori 
e stirature  nell’addome  e nell’epigastrio  dopo  il  pasto. 
Queste  stirature  obbligano  le  persone  che  ne  sono  af- 
fette a star  curve  in  avanti  nel  tempo  della  digestione 
stomacale.  Si  può  prevenire  questo  accidente  raccoman- 
dando al  ferito  di  tenere  il  tronco  diritto,  ed  anco  cur- 
vato in  dietro  , imponendogli  una  severa  dieta  . Se  gli 
permettono  degli  alimenti  facili  a digerirsi  e poco  nu- 
trienti , a line  di  sviluppare  il  più  possibile  lo  stomaco, 
senza  aggravarlo  . 

Quando  1’  epiploon  è strangolato  nella  ferita  , e la 
sua  l'eduzione  non  può  farsi,  bisogna  egli  tagliare  le 
briglie  della  medesima,  o tagliare  l’eccedente  dell’ epi- 
ploon ? Il  primo  mezzo  ba  l’inconveniente  dì  aumentare 
l’estensione  della  divisione,  e di  predisporre  alle  ernie 
consecutive:  il  secondo  ha  pure  il  suo  : 1’  adesione  che 
1’ epiploon  contrae  in  questo  caso  colla  ferita  può  inco- 
modare considerabilmente  le  funzioni  dello  stomaco  ; 
ina  questo  inconveniente  non  sopravviene  che  in  un 
picco!  numero  di  malati  ; 1’  altro  ba  luogo  in  tutti  senza 
eccezione  5 ma  da  un  altro  canto  è molto  meno  grave  , 
e si  posson  prevenirne  le  conseguenze  raccomandando  ai 
malati  di  astringersi  a portare  una  fasciatura.  Fra  questi 
due  mezzi  , uno  dei  quali  offre  un  inconveniente  leg- 
gero ma  costante,  e l’altro  un  inconveniente  grave 
ma  incerto , il  chirurgo  deve  decidersi  secon  do  le 
circostanze.  Se  il  malato,  il  cui  epiploon  è stran- 
golato , può  senza  soffrire  stirature  all’  epigastrio  ro- 
vesciare il  tronco,  eseguire  ogni  specie  di  movimento 
dopo  aver  presa  una  lenta  quantità  di  bevanda  , è 
probabile  che  l’adesione  dell’ epiploon  non  produrrà 
veruno  sconcerto  nelle  funzioni  dello  stomaco  , né 
verun  altro  incomodo  . In  questo  caso  si  taglierà  la 
porzione  ondeggiante  al  pari  della  pelle , e il  rimanente 
si  lascerà  nella  ferita.  All’  opposto  se  il  malato  prova 
dell’  oppressione  all’epigastrio,  delie  nausee,  dei  vomiti 
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al  momento  in  cui  lia  prese  delle  bevande  , o quando 
piega  il  tronco  in  dietro;  se  la  lunghezza  della  porzione 
dell"  epiploon  uscita  fa  presumere  che  il  resto  dell' epi- 
ploon debba  essere  stirato  fra  il  colon  e lo  stomaco  e la 
ferita,  non  si  deve  temere  di  sbrigliarla  colle  precau- 
zioni precedentemente  indicate,  per  fare  rientrare  l’epi- 
ploon  . 

Quando  la  porzione  dell’  epiploon  uscita  dalla 
ferita,  è gangrenosa,  si  consiglia  di  tagliarla  con  le 
cisoie  ove  la  costr;zione  ha  luogo  , ove  la  porzione 
sana  si  unisce  alla  porzione  gangrenata  , e di  ridurre 
subito  il  rimanente  , dopo  avere  con  un  pennello 
imbevuto  in  un  liquore  astringente,  come  Y alcool 
o folio  di  trementina,  toccato  i vasi  che  forniscono 
il  sangue,  a.  fine  di  evitare  l’emorragia.  Si  è sug- 
gerito ancora  con  ragione  di  non  tagliare  la  por- 
zione gangrenosa  dell’ epiploon  se  non  dopo  di  avere 
sviluppata  questa  membrana,  ed  essersi  assicurati  che 
non  contiene  veruna  porzione  d’intestino:  precauzione 
che  pure  bisogna  avere  quando  si  porta  via  una  porzione 
sana  dell’  epiploon  . La  riduzione  di  questa  membrana 
non  è senza  inconveniente  : ciò  che  resta  della  parte 
morta  può  produrre  sulle  viscere  addominali  una  irrita- 
zione pericolosa  , una  infiammazione  mortale  . Può  an- 
cora accadere  che  il  calore  del  ventre  ristabilisca  la  cir- 
colazione ne’  vasi  increspati , e che  a questa  reduzione 
succeda  una  emorragia  più  o meno  funesta. 

Il  timore  dell’ emorragia  aveva  indotti  gli  antichi 
chirurghi  a raccomandare  di  legare  l’epiploon  prima  di 
tagliarne  la  porzione  gangrenata  . Si  facevano  una  o più 
allacciature  secondo  il  volume  dell’epiploon.  Quando 
vi  si  volevano  fare  più  allacciature  si  traversava  la  sua 
parte  media  con  un  ago  guarnito  di  un  doppio  cordon- 
cino di  filo  che  si  annodava  separatamente  da  ciascnn 
lato  . Dopo  la  reduzione  si  tenevauo  i capi  dei  filo 
nell’  angolo  superiore  della  ferita  per  impedire  che 
l’epiploon  si  allontanasse,  e per  favorire  lo  scolo  del 
pus,  e dei  frammenti  di  epiploon,  che  devono  separarsi 
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sotto  la  legatura . Questo  metodo  è stato  molte  volte 
seguito  da  accidenti  sì  funesti  , che  si  é rinunziato  on- 
ninamente ad  allacciare  l’epiploon.  Maréchal  e Boudon 
erano  stati  condotti  dal  resultato  stesso  della  loro  pra- 
tica a fare  rientrare  1’  epiploon  senza  usare  queste  lega- 
ture , le  quali  increspandolo,  lo  incomodano  nelle  sue 
funzioni  , e vi  determinano  in  pochi  giorni  una  tale 
tumefazione,  che  il  ventre  diviene  teso  , doloroso  , sen* 
sibile  alla  più  leggera  pressione;  sopravvengono  i vomiti, 
il  singhiozzo;  il  polso  è piccolo,  depresso;  si  affacciano 
delle  ansietà,  e qualche  volta  de’moti  convulsi,  e il  ma- 
lato soccombe  con  tutti  i segni  di  una  infiammazione 
del  bassoventre.  L’ esperienze  di  Louis  e di  Pipelefe 
■vengono  in  soccorso  di  quel  che  abbiam  detto  : esse  sono 
state  fatte  su  de’cani,  ai  quali  si  tirava  fuori  una  porzione 
deir  epiploon  da  una  ferita  fatta  al  ventre  . Agli  uni  si 
faceva  una  legatura  , ad  altri  si  faceva  delle  ammaccature 
all’epiploon  , si  lasciava  esposto  all’  aria  o si  riduceva  . I 
primi  erano  malati,  soffrivano  e stavano  per  più  giorni 
senza  appetito  ; i secondi  conservavano  il  loro  appetito 
e la  loro  ordinaria  agilità,  e le  loro  ferite  guarivano  dopo 
la  separazione  delle  parti  , quando  Y epiploon  non  era 
stato  rimesso  nell’  addome.  Gli  uni  e gli  altri  sono  stati 
uccisi , ed  è stato  esaminato  l’addome  . Non  si  è trovata 
che  una  semplice  adesione  presso  quelli,  l’epiploon 
dei  quali  non  era  stato  legato  : negli  altri  si  sono  costan- 
temente trovate  le  più  forti  adesioni  colla  parte  interna 
della  ferita  , e in  tutti,  in  quel  luogo;  un  tumore  duro, 
nel  centro  del  quale  era  un  ascesso  ripieno  d’una  materia 
bianca  e verdastra  , che  avrebbe  potuto  col  tempo  pro- 
durre de’  funesti  accidenti  . 

È dunque  ben  dimostrato  che  bisogna  rinunziare 
alla  legatura  dell’  epiploon  . Ma  bisogna  egli  abbandonar 
l’epiploon  a sè  stesso,  o tagliarlo  nel  caso  in  cui  la  gan- 
grena  ne  abbia  affetta  già  una  parte?  L’esperienza  prova 
che  1’ epiploon  può  essere  tagliato,  lacerato,  e quindi  ri- 
dotto al  suo  posto  senza  che  ne  nascano  accidenti  . Si 
legge  nelle  memorie  di  chirurgia  una  osservazione  ri- 
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portata  da  Verdier,  e che  non  lascia  dubbio  su  questo 
articolo.  Un  uomo  in  un  accesso  di  follia  crasi  dato  due 
rasoiate,  una  alla  gola,  l’altra  alla  parte  anteriore  dell’ad- 
dome . La  ferita  del  ventre  dava  esito  ad  una  gran  massa 
d’intestini:  l’epiploon  era  stato  in  parte  tagliato,  ed  in 
parte  portato  via  , nè  restavano  più  che  alcuni  stracci 
di  questa  membrana  sul  colon.  Verdier  rimesse  le  parti 
uscite  fuori , senza  provare  a mettervi  legature  , il  che 
sarebbe  stato  impraticabile , e in  quattordici  giorni  la 
guarigione  fu  completa  . 

Ma  questo  fatto  , ed  alcuni  altri  che  si  potrebbero 
citare  , uon  basta  per  dissipare  ogni  timore  di  emorra- 
gia consecutiva,  e di  stravaso  di  sangue  nel  ventre.  Ora 
e se  si  taglia  l’epiploon  presso  la  ferita  può  accadere 
che  la  redazione  abbia  luogo  spontaneamente  , e cbe  i 
vasi  divisi  non  essendo  più  sottoposti  alla  compressione 
che. le  labbra  della  ferita  esercitavano  le  loro,  e all’im- 
pressione dell’aria  , versino  nella  cavità  addominale  una 
quantità  più  o meno  considerabile  di  sangue  . Dunque  è 
meglio  abbandonare  alla  natura  la  porzione  d’  epiploon, 
gangrenata  , dopo  essersi  tutta  volta  assicurato  cbe  essa 
non  contiene  niuna  parte  d’intestino:  se  questa  porzione 
fosse  considerabile,  e spandesse  un  odore  infetto  si  pò- 
Irebbe  tagliarne  una  parte  , facendo  attenzione  di  non 
tagliare  sul  vivo.  L’epiploon  così  abbandonato  a sè 
stesso  , contrae  delle  adesioni  cbe  provengono  la  com- 
pleta formazione  dell’  ernie  , almeno  in  qualche  caso  . 
Agisce,  come  è stato  detto  , a modo  di  un  tappo  i e si 
oppone  all’uscita  dei  visceri  addominali.  Si  copre  la 
parte  gangrenata  con  delle  fila  inzuppate  nell’  alcoole,  o 
spalmate  di  unguento  storace  , e vi  si  tengono  con  delle 
compresse  ed  una  fasciatura  a corpo.  Si  prendono  tutte 
le  precauzioni  convenienti  per  impedire  die  non  scappi 
fuori  ima  nuova  porzione  d’epiploon.  Si  raccomanda  al 
malato  di  restare  immobile,  di  evitare  ogni  sforzo  parlan» 
do  o respirando.  La  parte  gangrenata  si  separa  ordinaria» 
mente  in  sette  o otto  giorni,  quella  cbe  è stretta  dalla 
ferita  contrae  ancor  più  prontamente  delle  adesioni , 
che  possono  prevenire  1’  ernie  consecutive  . 
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Queste  adesioni  dell'epiploon  con  la  ferita  , clic 
impediscono  in  qualche  caso  che  si  possa  raddrizzare  il 
tronco  , sono  talmente  solide  che  è più  facile  ne*  cada- 
veri il  lacerare  questa  membrana  fra  lo  stomaco  e il 
luogo  dell"  aderenza,  che  separarla  dagli  orli  della  ferita» 
Parimente  vivendo  il  ferito,  se  in  un  moto  repentino  in 
dietro,  soprattuto  se  lo  stomaco  sia  disteso,  le  due  estre- 
mità dell'epiploon  si  trovano  tutte  a un  tratto  allonta- 
nate Y una  dall' altra,  non  è possibile  che  questa  mem- 
brana cosi  distratta  si  laceri  completamente.  Si  legge 
in  una  delle  opere  pubblicate  sotto  il  nome  di  Boerhaave, 
che  un  uomo  il  cui  epiploon  aveva  contratte  delle  ade- 
sioni col  peritoneo  in  seguito  di  una  ernia  inguinale  en- 
tero-epiploocele  , era  nell'impossibilità  di  raddirizzare 
il  trónco  . Un  giorno  che  aveva  molto  mangiato,  le  sti- 
rature dello  stomaco  divennero  talmente  forti  che  T epi- 
ploon si  strappò.  Questa  rottura  non  ebbe  la  conseguenza 
di  veruno  accidente.  Il  malato  potè  dopo  esercitare  ogni 
specie  di  moto  , senza  veruno  incomodo.  Quando  morì 
lungo  tempo  doppo,  all'apertura  del  cadavere  fu  rico- 
nosciuto che  una  porzione  dell'epiploon  era  restata 
adesa  in  vicinanza  dell'anello,  e che  il  rimanente  di 
questa  membrana  era  nella  sua  situazione  naturale  . 

In  alcuni  casi  le  ferite  penetranti  fatte  da  istromenli 
taglienti  sono  complicate  , al  tempo  stesso  dall'  uscita 
dell'  intestini  e dell'  epiploon  . Se  nulla  si  oppone  alla 
riduzione,  bisogna  farla  subito,  cominciando  dall’ in- 
grandir la  ferita  al  suo  angolo  superiore,  ammeno  che 
l'intestino  non  corrisponda  a quest'angolo,  e l'epiploon 
all'altro  . Siccome  la  ferita  di  questo  non  presenta 
quasi  veruno  inconveniente,  mentre  quella  dell’intestino 
ne  ha  de' grandissimi , nel  caso  in  cui  1' allargar  la  ferita 
sia  difficile,  si  deve  sempre  fare  questa  operazione  dal  lato 
ove  essa  è senza  pericolo  , cioè  verso  1'  angolo  ove  si 
trova  1' epiploon  . Dopo  aggrandita  la  ferita  si  riduce 
l’ intestino.  Quanto  all'epiploon  si  agisce  diversamente 
secondo  che  è sano  o alterato.  Nel  primo  caso  si  riduce; 
nel  secondo  si  lascia  fuori,  rovesciandolo  sul  ventre  , e 
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coprendolo  con  compressse  di  fila  imbevute  d’un  li- 
quo  re  aromatico  . 

Gli  antichi  dopo  la  redazione  elei  visceri  usciti 
avevano  l'uso  d’ imprimere  al  tronco  più  scosse,  coll’og- 
getto che  ciascuna  parte  ritornasse  al  suo  posto  , e par- 
ticolarmente di  stendere  e sviluppare  sugl’  intestini  la 
membrana  adiposa  destinata  a coprirli  . Oggi  questa 
operazione,  tutto  al  più  inutile,  è trascurata  o rigettata  da 
quasi  tutti  i pratici  . 

L’  intestino  strangolato  fra  gli  orli  della  ferita  è 
qualche  volta  attaccato  da  gangrena  . Questa  gangrena  è 
molto  rara  nelle  ferite  dell’addome , perchè  l’intestino 
essendo  soggetto  alla  vista  , si  può  sempre  prevenirla, 
procedendo  alla  reduzioue  . 

Le  ferite  dello  stomaco  e degl’intestini  fatte  con 
istromenti  taglienti  esigono  una  cura  diversa  , secondo 
che  queste  parti  rimangono  nell’addome  o sì  presentano 
all’esterno  . Ned  primo  caso  bisogna  starsene  ai  mezzi 
generali  precedentemente  indicati  ; nel  secondo  si  può 
qualche  volta  ricorrere  alla  sutura  per  prevenire  lo 
stravaso  delle  materie  nel  ventre,  e facilitare  l’agglutina- 
zione degli  orli  della  ferita  . 

Nel  caso  in  cui  gl’intestini  feriti  non  si  presentino  al- 
la ferita,  si  son  veduti  i mezzi  generali  procurare  una 
completa  guarigione,  ancora  nelle  occasioni  in  cui  il  con- 
dotto intestinale  era  stato  punto  in  più  luoghi  . Un  ma  » 
iliaco  si  fece  diciotto  ferite  con  un  coltello  net  basso- 
ventre  , otto  delle  quali  penetrarono  nella  cavità,  e fe- 
rirono i visceri  che  vi  son  contenuti.  Una  febbre  vio- 
lenta, la  tensione  dolorosa  dell’ addome,  l’oppressione 
dì  respiro,  le  nausee,  i vomiti,  la  diarrea  ec.  davano  un 
prognostico  il  più  funesto  , cosicché  il  ferito  fu  riguar- 
dato come  molto.  Fu  salassato  sette  volte  ne’primi  quat- 
tro giorni,  fu  tenut«i  a strettissima  dieta,  non  gli  dando 
quasi  altro  che  del  brodo  per  bevande  e delle  emulsioni, 
e del  siroppo  diacodio  .Non  fu  medicato  che  di  rado, 
e si  pervenne  a guarirlo  in  due  mesi  non  solo  delle  fe- 
rite numerose  dell’addome,  ma  ancora  della  sua  follia. 
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Diciassette  mesi  dopo  essendo  quest’uomo  ricaduto 
nella  manìa  si  precipitò  da  un  luogo  molto  elevato  e 
morì  nell  istante.  Fu  aperto,  e dalle  cicatrici  che  si 
trovarono  nel  lobo  medio  del  fegato  si  riconobbe  ancora 
che  erano  stati  feriti  il  colon,  e il  digiuno . ( Alé/noìr , 
de  l Acad.  des  Sciences  an . 1706  ) 

I rimedi  generali  sono  ancora  i soli  convenienti 
allorché  lo  stomaco  o l’intestino,  presentandosi  alla 
lenta,  non  è diviso  che  in  una  piccolissima  estensione. 
Queste  ferite  strette  si  riuniscono  da  loro  stesse  : si 
deve  solo  prescrivere  ai  malati  una  severa  dieta  , nu- 
trirli con  lavativi  di  brodo  , se  non  sono  interessati  i 
grossi  intestini , e praticare  uno  o due  sanguigne  per 
opporsi  all'infiammazione  o moderarne  la  violenza. 
Si  deve  pure  fare  attenzione,  quando  la  ferita  occupa 
uno  degl  intestini  mobili,  come  il  digiuno  , l’ileon,  o 
la  porzione  trasversale  del  colon,  di  fermarlo  presso 
alla  ferita  esterna  , prendendolo  con  un  cappio  di  filo 
che  attraversa  il  mesenterio  o il  mesocolon  , ei  cui 
capi  riuniti  sono  tenuti  fermi  al  di  fuori . 

Quando  queste  ferite  hanno  più  di  quattro  linee  di 
lunghezza,  {a  sutura  è indispensabile,  ma  è bene  osser- 
vare che  praticando  questa  operazione,  si  ha  meno  per 
oggetto  di  procurare  la  riunione  immediata  delle  labbra 
della  ferita  fra  loro,  che  di  opporsi  allo  stravaso  delle 
materie  contenute  nell’intestino,  e di  favorire  la  riunione 
degli  orli  della  divisione  fra  le  parti  vicine.  Le  aperture 
de  cadaveri*  hanno  insegnato  che  quando  gl’  intestini 
sono  aperti  in  una  certa  estensione,  la  ferita  non  cica- 
trizza che  per  l’adesione  de’ suoi  orli  col  peritoneo, 
o colla  superfìcie  d’  un’  altro  intestino  o di  qualche  altro 
viscere  addominale  * La  sutura  è del  pari  applicabile, 
ma  con  delle  modificazioni,  ai  casi  ne’ quali  l’intestino 
offre  una  divisione  obliqua  o longitudinale,  o quando 
la  divisione  è trasversa  e completa  . Ma  la  sutura  non 
può  farsi  che  sullo  stomaco  e sull’intestino  uscito  dalla 
ferita  delle  pareti  dell’addome.  Sarebbe  contrario  a 
tutti  i principi  dell’  arte  di  andare  a cercare  nel  ventre  il 
viscere  ferito , quando  è rimasto  in  quella  cavità. 
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Sono  state  proposte  varie  specie  di  suture  per  le  feri- 
te dello  stomaco  e degl’intestini.  La  più  antica  e quella 
che  è stata  più  generalmente  raccomandata  è chiamata 
sutura  a sopraggitto.  Tutti  conoscono  la  maniera  con  cui  si 
fa*  e si  sà  ancora  che  riunisce  molto  esattamente,  E stata 
parecchie  volte  usata  con  successo , ma  non  si  devono 
dissimulare  i suoi  inconvenienti.  Questa  sutura  non  pro- 
duce una  adesione  completa  e sollecita.  Il  filo  che  passa 
obliquamente  sulla  labbra  della  ferita  ritarda  la  loro 
aderenza  colle  parti  vicine.  Inoltre  descrivendo  una  spe- 
cie di  spirale  non  può  essere  cavato  sèlttfca  agire  sulla 
nuova  cicatrice,  che  rischia  di  essere  lacerata. 

La  sutura  a punti  staccati,  proposta  da  Le  Dran  nel 
suo  trattato  di  operazioni,  si  eseguisce  nella  seguente 
maniera  . Si  hanno  tanti  aghi  rotondi,  diritti  e sottili 
quanti  punti  si  devono  fare  : ciascuno  di  questi  aghi  è 
infilato  con  un  filo  lungo  un  piede , e non  incerato  : un 
astante  tiene  l'intestino  ad  uua  delle  estremità  della  fe- 
rita, il  chirurgo  sostiene  l’altra  estremità.  Si  passano  a 
traverso  le  labbra  della  ferita  tanti  fili  quanto  sono  ne- 
cessari, osservando  che  siano  a tre  linee  in  circa  di  distan- 
za gli  uni  dagli  altri.  Passati  tutti  i fili  si  levano  gli  aghi: 
si  annodano  insieme  tutti  i capi  de*  fili  da  una  parte,  e 
si  fa  lo  stesso  di  quelli  dell’altra  parte;  poi  unendoli  tutti 
se  ne  fa  una  specie  di  corda,  torcendoli  per  due  o tre 
avvoltate  solamente  . Fatta  le  sutura  , un  astante  tiene 
questa  corda  nel  tempo  che  si  fa  la  l'eduzione  dell’  inte- 
stino . Questa  sutura,  oltre  al  riunire  poco  esattamente  le 
labbra  della  ferita,  ha  Finconveniente  di  ristringere  Fin- 
testino,  increspandolo,  il  che  può  incomodare  il  passag- 
gio delle  materie,  e favorire  il  loro  trasudamento  nel- 
Faddome. 

La  sutura  detta  a punto-in-croce  , e che  Bertrand! 
pare  essere  il  primo  che  abbia  descritta,  soddisfa  meglio 
delle  altre  alla  doppia  indicazione  d’impedire  lo  stravaso, 
e di  favorire  l’adesioue  degli  orli  della  ferita  a qualche 
parte  vicina.  Si  fa  con  un  ago  diritto  guarnito  d’ un  filo 
incerato.  Si  fa  tenere  una  delle  estremità  della  ferita  a un 
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assistente,  e si  tiene  1 altra  da  per  sè,  in  modo  elle  i suoi 
orli  si  trovino  ravvicinati  e paralleli  . Si  fa  passar  T ago 
un  poco  obbliquamente  a traverso  le  due  labbra  della 
ferita,  a due  linee  circa  dal  suo  orlo  e a una  linea  dalle 
estremità;  quindi  si  ripassa  nella  stessa  maniera  dal  lato 
opposto  a due  linee  più  lontano,  e nella  stessa  direzione. 
Si  continua  cosi  fino  alla  estremità  opposta  . Si  riduce 
l'intestino,  e si  fissano  fuori  i due  estremi  del  filo. 
Questa  sutura  ha  il  vantaggio  di  tenere  ben  ravvicinati 
gli  orli  della  ferita,  e di  non  impedire  la  loro  riunione 
con  le  parti  vicine  in  nissun  punto  della  loro  estensione. 
Essa  non  increspa  quasi  punto  l’intestino,  e non  agisce 
nò  contro  le  sue  pareti,  nè  contro  la  cicatrice.  Questi  van- 
taggi devono  farla  preferire  a tutte  le  altre. 

La  difficoltà  di  riunire  i labbri  della  ferita  è molto 
maggiore  quando  Y intestino  è stato  diviso  trasversalmen- 
te, e che  la  sua  continuità  si  trova  totalmente  interrotta; 
oppure  quando  essendo  gangrenato  e senza  adesioni,  se 
ne  è tagliala  una  porzione.  In  un  caso  cosi  grave  non 
rimane  altro  partito  da  prendere  che  stabilire  uu  ano 
artificiale,  ritenendo  nella  ferita  i due  capi  dell’intestino, 
o di  cercare  di  riunirli  in  maniera  da  rendere  al  condot- 
to intestinale  la  sua  continuità.  Il  primo  mezzo  sovente 
posto  in  pratica  ha  degl*  inconvenienti  sì  gravi,  che  i 
chirurghi  hanno  in  tutti  i tempi  fatto  di  tutto  per  sottrar- 
re i feriti  ad  un  incomodo  sempre  ributtante,  e che  può 
produrre  il  deperimento  e la  morte,  soprattutto  quando 
l’intestino  è diviso  a poca  distanza  dallo  stomaco. 

Sono  stati  proposti  diversi  metodi  per  riunire  i due 
capi  dell’ intestino  diviso  in  traverso  in  tutto  il  suo  dia- 
metro, e ristabilire  cosi  la  continuità  del  tubo  intestinale, 
e il  corso  naturale  delle  materie.  Ma  qualunque  sia  il 
metodo  che  si  voglia  mettere  in  uso,  bisogna  cominciare 
dal  conoscere  quale  è il  capo  che  corrisponde  all’ano. 
Infatti  importa  molto  per  facilitare  quanto  è possibile  il 
corso  delle  materie,  e prevenire  il  loro  stravaso  uell’ad- 
dome,  di  fare  entrare  il  capo  superiore  nell’inferiore,  e 
la  prima  condizione  per  far  ciò  è bene  di  distinguerli. 
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Questa  cognizione  è spesso  difficile.  1 moti  die  presen- 
tano, la  consistenza,  1’  odore  delle  materie,  la  loro  quan- 
tità non  possono  dare  che  nozioni  più  o meno  incerte 
su  ciò  che  si  cerca  di  conoscere.  Non  si  deve  dunque  tra- 
scurare mai  il  mezzo  proposto  da  Louis:  esso  consiste  nel 
far  prendere  al  malato  due  once  d olio  di  mandorle  dolci, 
e a ritenere  le  due  estremità  dell’intestino  nella  ferita  per 
qualche  ora.  In  questo  tempo  si  fomenta  1’  intestino  con 
un  liquido  tiepido  ad  oggetto  di  conservarlo  nella  sua 
temperatura  naturale  . Questo  indugio  non  è solamente 
utile  per  conoscere  alio  scolo  di  un  liquido  oleaginoso 
il  capo  superiore,  ma  ha  ancora  il  vantaggio  di  facilitare 
lo  sgorgo  delle  materie  che  contiene  il  tubo  intestinale 
dallo  stomaco  fino  alla  ferita  dell*  intestino.  Una  porzio- 
ne delle  materie  contenute  nella  parte  inferiore  refluisce 
egualmente  nella  ferita.  Questo  sgorgo  non  può  essere 
che  favorevolissimo  all’agglutinazione  dei  due  capi  divisi; 
ed  ha  ragione  Louis  a raccomandare  di  tenere  per  qual- 
che tempo  i due  capi  nella  ferita  prima  di  riunirli,  anco 
quando  non  vi  fosse  veruna  incertezza  sul  capo  che  si 
dovesse  introdurre  nell’altro.  L’olio  di  mandorle  dolci, 
che  agisce  come  un  leggero  lassativo,  rende  più  comple- 
to questo  sgorgo,  nel  tempo  stesso  che  fa  conoscere  in 
una  maniera  sicura  la  parte  dell’intestino,  che  corrispon- 
de allo  stomaco. 

Fra  tutti  i metodi  ai  quali  si  può  ricorrere  in  caso 
di  sezione  trasversale  completa  nell’intestino  o di  abla- 
zione di  un  pezzetto  del  condotto  intestinale,  quello  di 
Ra  indoli  rè  il  più  semplice.  Consiste  a introdurre  il  capo 
superiore  nell’  inferiore,  e a mantenerli  con  un  punto 
d’ago  che  impedisce  loro  di  separarsi.  Ramdohr  praticò 
questa  operazione  in  caso  d ernia  con  cancrena  , che  si 
era  aperta  da  se  stessa.  Dopo  avQ’c  portato  via  una  gran 
porzione  d’intestino  corrotto,  che  pendeva  fuori  del 
ventre;  insinuò  l’estremità  superiore  nella  inferiore,  e 
la  mantenne  in  questo  stato  mediante  un  punto  d’ago  . 
Ridusse  in  seguito  l’intestino,  ed  avendo  avvoltati  i due 
capi  del  filo  fra  le  dita  , lo  avvicinò  alla  piaga  del  basso- 
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tenti  e,  alla  quale  lo  rese  aderente.  1/ intestino  si  riunì 
da  sè  stesso.  La  donna  che  Ramdohr  aveva  tratta  in  certo 
modo  dal  sepolcro  , rese  successivamente  i suoi  escre- 
menti non  per  la  ferita,  ma  per  Fano.  Essa  visse  ancora 
un  anno  in  buona  salute,  e mori  d’  una  pleurisia.  L’aper- 
tura del  cadavere  fece  vedere  che  l’intestino  riunito  a 
sè  stesso  formava  un  canale  molto  ben  disposto,  aderente 
al  peritoneo  al  luogo  dell’anello.  Eistero,  a cui  Ram- 
dohr aveva  donato  il  pezzo  anatomico  , lo  conservava 
nello  spirito  di  vino.  Il  metodo  di  Ramdohr  presenta 
de’  gravissimi  inconvenienti  nel  seguito  , e delle  grandi 
difficoltà  nell’esecuzione.  L’esperienze  fatte  sugli  ani- 
mali viventi  han  quasi  sempre  presentate  delle  difficoltà 
insormontabili  o de’ resultati  funesti,  e dopoché  questo 
metodo  è stato  praticato  da  Ramdohr  non  ha  per  niente 
ottenuto  un  buon  successo  sull’  uomo. 


Questi  diversi  motivi  han  dovuto  condurre  a cercare 
altri  metodi  piu  facili  nella  loro  esecuzione,  e soprattutto 
più  vantaggiosi  ne’ loro  risultati.  Le  pareti  degl’intestini 
sono  così  arrendevoli  , che  si  è conosciuta  la  necessità 
di  adoprare  un  corpo  cilindrico  che  avesse  più  consi- 
stenza di  loro  per  tenerle  aperte:  bisognava  pure  che 
questo  corpo  non  fosse  troppo  duro  a fine  di  potere 
essere  facilmente  traversato  dall’  ago  , e spinto  quindi 
fuori  del  condotto  digestivo  dalla  contrazione  delle  fibre 
muscolari  degl  intestini.  Si  è adoprata  in  principio  un 
pezzetto  di  trachea  di  un  animale.  Dipoi  si  è sostituita 
una  carta  avvoltata  in  forma  di  cilindro,  di  un  diametro 
minore  di  quello  degl’intestini,  spalmata  d’essenza  di 
trementina,  o d’olio  d’ipericon.  Si  è consigliato  d’in- 
trodurre questo  cilindro  nella  estremità  superiore,  e 
quindi  d’  introdurre  questa  e la  carta  nella  estremità 
inferiore:  di  mantenere  il  cilindro  e le  due  estremità 
dell’intestino  introdotte  l’una  nell’altra,  traversandole 
con  una  sola  passata  di  ago,  e di  lasciare  alla  natura  il 
pensiero  di  sbarazzarsi  del  corpo  estraneo  dopo  la  con- 
solidazione del  condotto  intestinale  e l’estrazione  del 
filo. 
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Questo  metodo  è senza  dubbio  molto  ingegnoso,  e 
pare  a prima  vista  capace  soddisfare  allo  scopo  propo- 
stosi : ma  non  si  può  sperare  che  la  riunione  ottenuta 
in  questa  maniera  sia  solida,  ammeno  che  non  si  intro- 
duca la  parte  superiore  a molta  profondità  nella  parte 
infe  riore,  il  che  non  è facile  a causa  dell’inserzione  del 
mesenterio  all'  esterno  , e in  tutta  la  lunghezza  dei  con- 
dotto intesiinale,  e perchè  l’estremità  superiore,  che 
nulla  tiene  ferma  sulla  carta,  s’ inalza  a misura  che  si 
cerca  di  far  passare  sopra  di  lei  l’estremità  inferiore. 
Oltre  a ciò  il  filo  che  traversa  diametralmente  la  carta 
può  trattenere  il  corso  delle  materie,  soprattutto  se 
hanno  una  certa  consistenza  ; e queste  materie  venendo 
a fermarsi  in  questo  luogo,  non  mancheranno  di  disten- 
dere l’intestino,  e di  favorire  la  disunione  dei  due  capi, 
e lo  stravaso  delle  materie  nel  ventre.  Il  metodo  pro- 
posto da  Ghopart  e Desault  nel  loro  trattato  delle  ma- 
lattie chirurgiche  non  ha  veruno  di  questi  inconvenienti 
e deve  per  conseguenza  essere  preferito.  Esso  è il  se- 
guente. 

Si  avvolge  una  carta  da  eiuoco  secondo  la  sua  lun- 

O o 

ghezza , e s’incolla  in  modo  da  formarne  un  cilindro 
di  un  diametro  minore  di  quello  dell’  intentino.  Si  bagna 
questo  cilindro  nell’  essenza  di  trementina,  e al  momento 
di  servirsene  nell’  olio  di  oliva  , perchè  resista  per  piu 
lungo  tempo  alla  penetrazione  dei  fluidi  e delle  materie 
die  devono  percorrere  il  condotto  intestinale  , le  cui 
pareli  allora  bastantemente  disgiunte  nella  parte  ferita 
lascerebbero  a queste  materie  un  libero  passaggio.  Si 
prende  un  filo  incerato  , lungo  un  piede,  armato  alle  due 
estremità  di  un  ago  diritto.  Sì  passa  con  uno  di  questi 
agili  dal  di  fuori  all’ indentro  il  cilindro  di  carta  verse 
la  parte  media  della  sua  lunghezza,  all’ estremità  d’uno 
dei  suoi  diametri  5 e si  fa  riuscire  l’ago  a circa  tre  linee 
di  disianza  del  diametro,  per  cui  è penetrato:  quindi  si 
fa  penetrare  di  nuovo  nel  cilindro  a tre  linee  di  distanza 
dall’altro  diametro,  dal  quale  si  è fatto  uscire,  e si  tira 
il  filo  fino  alla  sua  parte  media  ; in  questa  guisa  il  filo 
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abbracciando  la  mezza  circonferenza  del  cilindro,  e pas- 
sandovi di  sopra  invece  di  traversarlo  nel  suo  mezzo  , 
non  può  ritardare  o impedire  il  corso  delle  materie  che 
devono  percorrere  il  condotto  intestinale. 

Disposte  Così  le  cose,  l’operatore  fora  dal  di  dentro 
al  di  fuori  F estremità  superiore  delF  intestino  co5  due 
aghi  ad  una  eguale  distanza  da  un  lato  e dall’altro  della 
sua  convessità  e del  mesenterio,  e a una  distanza  dal 
suo  orifìzio,  eguale  alla  metà  della  lunghezza  dei  cilin- 
dro , quindi  lo  introduce  nell’estremità  superiore  mentre 
che  un  astante  tira  1’  estremità  del  filo  trasversalmente  : 
fatto  ciò  , fora  F estremità  inferiore  dal  dentro  al  fuori 
da  un  lato  e dall’  altro  coll’  ago  corrispondente,  e a una 
distanza  dal  suo  orifizio  eguale  a tutta  la  lunghezza  dei 
cilindro  5 e mentre  un  astante  tieue  le  estremità  del  filo, 
e le  tira  in  senso  contrario  , il  chirurgo  introduce  il  ci- 
lindro e il  capo  superiore  nell’inferiore  . Se  il  mesen- 
terio si  opponesse  all’ introduzione  dell’  estremità  supe 
riore  dell’intestino  nell’inferiore,  bisognerebbe,  se- 
condo il  consiglio  di  Louis  , tagliarlo  trasversalmente 
per  F estensione  di  quella  porzione  della  estremità 
superiore  che  deve  essere  invaginata  nell’inferiore,  e 
farvi  una  allacciatura  per  prevenire  l’emorragia,  che  po- 
trebbero somministrar  F arterie  che  si  distribuiscono 
alla  porzione  d’intestino  che  è stato  separato  dal  me- 
senterio . Terminata  l’operazione  si  riduce  l’intestino, 
e si  ritiene  presso  la  superfìcie  interiore  della  ferita 
della  parte  dell’addome,  mediante  il  filo,  di  cui  si  anno- 
dano 1’  estremità  per  formarne  un  anello  che  si  fìssa  al 
di  fuori  con  un  impiastro  agglutinativo  . In  capo  di  otto 
o dieci  giorni,  quando  si  giudica  bastante  la  coesione 
dei  due  capi  dell’  intestino  , si  taglia  una  delle  estremità 
del  filo  più  presso  possibile  alla  pelle,  e il  rimanente, 
tirandolo  un  poco,  vien  dietro  facilmente  . 

Le  ferite  dello  stomaco  , quando  hanno  uua  certa 
estensione  , e che  questo  viscere  esce  dalla  ferita  della 
parete  addominale,  esìgono  egualmente  la  sutura  prati- 
cata nella  stessa  maniera  che  nelle  ferite  oblique  e lon- 
gitudinali degl’  intestini. 
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In  queste  diverse  ferite  dopo  avere  posti  in  opera 
i mezzi  di  riunione,  si  deve  procurare  d’impedire  o cal- 
mare gli  accidenti  infiammatori  con  frequenti  sanguigne, 
con  una  austera  dieta,  con  le  bevande  umettanti  e dol- 
cificanti prese  in  piccola  quantità  , con  le  fornente  am- 
ino llienti  e 1 eggermente  risolventi , il  riposo  costante  ec. 

In  tutte  le  ferite  penetranti  dell’addome  per  istro- 
mento  tagliente  , quando  si  sono  ridotte  le  parti  uscite, 
si  deve  occuparsi  a riunire  la  ferita  delle  parete  addo- 
minale . Quando  essa  ba  una  mediocre  estensione,  la 
situazione  , la  fasciatura,  gl’ impiastri  agglutinativi  e il 
riposo  bastano  per  avvicinarne  le  labbra,  e per  tenerle 
in  contatto  . Ma  quando  essa  ha  una  estensione  consi- 
derabile, si  è obbligati  a ricorrere  alla  satura  per  im- 
pedire che  gl’intestini  e l’epiploon  penetrino  fra  le 
labbra  della  ferita,  ed  anco  si  portino  fuori.  Sar  ebbe 
difficile  il  dire  quale  è l’estensione  di  una  ferita  dell’ad- 
dome che  rende  indispensabile  una  sutura  : ma  un  chi- 
rurgo intelligente  saprà  sempre  distinguere  i casi  in  cui 
conviene,  e quelli  ne’  quali  ei  se  ne  può  dispensare  . 
Del  rimanente  questa  operazione  , alla  quale  si  è dato 
il  nome  di  gastrorqfia , riuscirà  tanto  meglio  quanto  più 
la  parete  addominale  sarà  floscia  , come  essa  è dopo  il 
parto,  il  dimagrimento  che  succede  prontamente  ad  una 
grassezza  considerabile  ec.  Se  gl’intestini  erano  distesi 
da  una  gran  quantità  di  gas,  se  il  ferito  era  tormentato 
da  della  tosse  , o agitato  da  dei  moti  convulsivi,  non  vi 
sarebbe  da  aspettarsi  niun  buon  successo  dalla  gastro- 
ralla,  e sarebbe  meglio  non  farla  . 

Gli  autori  non  sono  d’accordo  sulla  specie  di  su- 
tura che  conviene  nelle  ferite  penetranti  dell’  addome  : 
si  è fatto  uso  in  principio  della  sutura  semplice  o intra- 
versata ed  è stata  praticata  in  diverse  maniere . Ma  oggi 
tutti  i pratici  hanno  adottata  la  sutura  incavigliata  . Que- 
sta sutura  che  ravvicina  più  esattamente  l’ interno  che 
l’esterno  della  ferita  , è più  idonea  di  qualunque  altra 
a procurare  una  solida  riunione:  Altronde  siccome  essa 
è stabilita  in  maniera,  che  la  direzione  dei  fili  è obliqua 
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rispetto  a quella  dei  muscoli  divisi,  essa  tende  meno  che 
alcun"  altra  specie  di  sutura  a tagliare  le  pai'ti  abbracciata 
dai  fili.  Ma  perchè  essa  possa  adattarsi  più  convene  « 
volmente  a tutte  le  ferite  dell" addome,  qualunque  sia 
la  loro  lunghezza  e la  loro  direzione  , io  penso  che  in- 
vece di  annodare  tutti  i fili  su  due  cilindri  o rulli  un 
poco  più  lunghi  della  ferita,  sia  meglio  fare  dei  punti 
di  sutura  separati,  cioè  annodare  i capi  di  ciascun  filo 
su  dei  cilindretti  lunghi  circa  un  pollice  . 

Le  cose  necessarie  per  fare  questa  operazione  sono  : 
i.  Degli  aghi  curvi  di  grandezza  proporzionata  alla  gros- 
sezza delle  pareti  del  ventre:  il  numero  di  questi  aghi  deve 
essere  doppio  di  quello  dei  punti  di  sutura  che  uno  si 
propone  di  fare.  2.  De"  nastri  di  filo  in  numero  eguale 
a quello  dei  punti  di  sutura  : questi  nastri , la  cui  lun- 
ghezza deve  essere  di  otto  o dieci  pollici , saranno  for- 
mati dalla  riunione  di  due  nastri  più  piccoli,  composti 
ciascuno  di  tre  o quattro  fili  riuniti  e incerati  : questi 
nastri  doppi  saranno  armati  ad  ogni  estremità  d"  un  ago 
curvo.  3.  De"  cilindretti  di  sparadrappo,  o cerotto  di- 
achilon  gommato,  o di  diapalma,  disteso  sulla  tela  , di 
circa  due  linee  di  diametro  , e di  un  pollice  di  lungezza; 
il  numero  di  questi  rotoletti  sarà  il  doppio  di  quello  dei 
punti  di  sutura.  4 De"  piumaccioli  , delle  compresse  , 
ed  una  fascia  guarnita  d’uno  scapolare  e de" sottocosci. 
Ecco  in  qual  maniera  si  pratica  1"  operazione. 

Il  malato  convenientemente  situato  e tenuto  da  due 
astanti,  il  chirurgo  porta  il  pollice  della  sinistra  nel 
ventre  sotto  il  labbro  della  ferita  opposto  al  lato  ove  è 
situato  : applica  1’  indice  e il  medio  sulla  pelle  : prende 
colla  destra  uno  degli  aghi  armato  d"  un  nastro  di  filo , 
e lo  tiene  come  per  cucire  dal  di  dentro  al  di  fuori 
( V ed.  Tom . V.  ) : lo  porta  nel  ventre  , procurando  di 
coprirne  la  punta  coll"  indice , fora  perpendicolar- 
mente il  peritoneo  , i muscoli  e i tegumenti  a un  pol- 
lice di  distanza  dalla  ferita , più  o meno  secondo  la 
grossezza  delle  pareti  del  ventre  : facilita  il  passaggio 
dell’ago  a traverso  la  pelle,  comprimendo  col  medio  e 
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eoli  indice  su  i iati  dei  luogo  ove  deve  uscieo : quando 
Fago  è uscito  fuori  la  metà,  il  chirurgo  lo  prende  dalla 
parte  della  punta,  e lo  fa  uscire  interamente  , tirandolo 
nella  direzione  della  sua  curvatura.  Quando  Fago  ha  tra- 
versato completamente  la  parete  addominale  , si  libera 
dal  Ilio  , si  tira  fuori  questo  presso  il  terzo  della  sua 
lungezza,  e se  ne  fa  tenere  l’estremità  ad  un  assistente. 
11  chirurgo  introduce  l’indice  sotto  l’altro  labbro  della 
ferita,  prende  il  secondo  ago,  armato  del  nastro  di  filo, 
e che  è stato  tenuto  da  un  astante,  nel  tempo  che  il 
chirurgo  si  serviva  del  primo,  ed  operando  da  questa 
parte  come  ha  fatto  nell’  altra,  introduce  Fago  nel  ventre 
e traversa  queste  parti  alia  stessa  maniera  , dirimpetto  al 
luogo  e alla  stessa  distanza  dove  ha  forato  F altro  labbro 
della  ferita,  quindi  collo  stesso  metodo  farà  gh  altri  punti 
della  sutura.  Il  numero  di  questi  punti  sarà  relativo 
all’estensione  della  ferita.  In  generale  devono  essere 
posti  a circa  un  pollice  di  distanza  gli  uni  dagli  altri, 
e dalle  estremità  delle  ferite  . Giova  osservare  che  si 
potrebbe  fare  questa  operazione  con  un  ago  solo;  ma 
siccome  bisognerebbe  indiarlo  successivamente  colle  due 


estremità  di  ciascun  filo , ciò  renderebbe  1’  operazione 
molto  più  lunga. 

Quando  si  sono  fatti  quei  tanti  punti  di  sutura,  che 
la  estensione  della  ferita  rende  assolutamente  indispen- 
sabili , si  scostano  da  un  lato  le  due  parti  delle  quali 
è composto  ciascun  nastro  , si  pone  nel  loro  intervalle 
un  roto  letto  sul  quale  si  annodano,  facendo  un  nodo 
semplice,  e sopra  un  nodo  a cappio  . Quando  si  sono 
collocati  tutti  i cilindretti  e annodati  i fili  su  ciascuno 
di  essi,  si  allontanano  nella  stessa  maniera  i fili  dall’altra 
estremità,  e si  mettono  del  pari  ne’ loro  intervalli 
de’  piccoli  cilindri,  su  i quali  si  annodano  : ma  prima 
di  fare  i nodi  si  procura  di  tirare  il  filo  fino  a che  i 
labbri  della  ferita  sieno  quasi  a contatto  ; io  dico  quasi, 
perchè  conviene  lasciar  fra  loro  , soprattutto  presso 
l’angolo  inferiore  della  ferita,  un  piccolo  spazio  che  da 
principio  favorisca  lo  scolo  delle  materie  liquide  , e che 
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ben  presto  sì  trova  ripieno  dalla  tumefazione  die  so-.» 
praggiunge  agli  orli  della  divisione  : questa  tumefazione 
potrebbe  senza  questa  avvertenza  aumentare  molto  la 
costrizione  esercitata  dai  fili  sulle  pareti  addominali  che 
forse  si  lacererebbero.  Nel  tempo  che  il  chirurgo  stringe 
i fili,  un  astante  spinge  F uno  verso  Faltro  i labbri  della 
ferita,  e li  mantiene  nella  situazione  in  cui  devono 
essere. 


Quando  la  sutura  è terminata  si  copre  la  ferita  con 
un  piumacciolo  spalmato  di  cerato,  più  o meno  vicino 
ai  suoi  orli , secondo  la  sua  profondità;  si  pongono  delle 
compresse  lunghe  , strette  e grosse,  si  coprono  con  una 
gran  compressa  quadrata  , e si  sostiene  il  tutto  con  una 
fascia  a corpo  , convenientemente  fermata  da  uno  sca- 
polare e da  due  sottocosci.  Si  ordina  al  malato  di  ri- 
manere costantemente  nella  stessa  posizione , potendo 
scegliere  quella  che  gli  è più  comoda  , purché  sia  fa- 
vorevole al  rilassamento  dei  muscoli  addo  mina  li  . Se 
gli  raccomanda  soprattutto  di  evitare  ogni  sforzo  capace 
di  produrre  Y allontanamento  degli  orli  della  ferita,  e la 
loro  lacerazione  per  mezzo  dei  fili  . Si  copre  il  ventre 
con  fornente  ammollienti  , si  fan  prendere  al  malato 
delle  L evande  dolcificanti  , si  prescrivono  uno  o piu 
salassi . Se  non  sopravviene  veruno  accidente  non  si 
cava  F apparecchio  che  in  capo  a tre  o quattro  giorni  ; 
poi  si  medica  la  piaga  ogni  ventiquattro  ore  con  un 
piumacciolo  coperto  di  un  digestivo  semplice  , o di 
cerato  . Se  malgrado  le  precauzioni  iudicate  la  tumefa- 
zione degli  orli  della  ferita  divenisse  considerabile,  biso- 
gnerebbe sciogliere  i cappi  delle  legature  a fine  di  al- 
largarle, sollevando  con  uno  specillo  alternativamente 
a sinistra  e a destra  il  filo  che  strangola  queste  parti  . 

Quando  la  cicatrice  è terminata  , si  taglia  con  uri 
Listurino  o con  le  cesoie  più  possibile  che  è vicino  ai 
tegumenti  il  filo  annodato  sul  cilindro  che  corrisponde 
all5  orlo  il  più  declive  della  piaga;  si  sostiene  que- 
st5 orlo  colle  dita  della  sinistra  , mentre  colla  destra  si 
solleva  il  cilindro  dell5 orlo  opposto,  rovesciandolo  sulla 
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ferita  ad  oggetto  di  togliere  con  lui  il  filo  clic  egli  porta» 
In  questa  maniera  si  eviteranno  le  stiratine  dolorose 
die  potrebbero  rompere  la  cicatrice  ancor  tenera.  Dopo 
avere  in  tal  guisa  tolti  tutti  i punti  della  sutura,  si  eoa» 
tìnua  F uso  delle  strisciole  agglutinative  3 delle  com- 
presse riunitive  5 e della  fascia  a corpo  fino  alla  total 
guarigione  della  piaga  . Subito  die  si  cessa  di  medicarla 
bisogna  far  succedere  ai  mezzi  compressivi,  preceden- 
temente usati,  una  fasciatura  erniaria  propria  ad  impedire 
un  ernia  ventrale  . Si  deve  raccomandare  ai  inalato  di 
portare  questa  fasciatura  per  lungo  tempo  , e se  è ne- 
cessario per  tutta  la  vita,  o almeno  di  non  la  lasciare 
che  dopo  che  un  chirurgo  esperimentato  avrà  ricono- 
sciuto che  il  suo  uso  è divenuto  inutile  . 

Articolo  V. 

Delle  ferite  dellI * 3  addome  prodotte  da  ìstro - 
menti  contundenti . 

I corpi  contundenti  che  agiscono  sull’addome  pos- 
sono limitare  la  loro  azione  alle  pareti  addominali , o 
estenderla  fino  ai  visceri  contenuti  nel  basso-ventre  » 
Limitata  alle  pareti  addominali  questa  azione  produce 

ora  una  contusione,  ora  una  ferita  contusa. 

La  contusione  delle  pareti  dell’  addome,  quando 
non  è accompagnata  da  quelle  dei  visceri  addominali,  non 
produce  ordinariamente  veruno  accidente.  Il  dolore,  F ec- 
chimosi che  ne  resultano  si  dissipano  ben  presto  colFuso 
degli  ammollienti,  degli  anodini  e dei  risolventi . Ma  le 
parti  che  sono  state  contuse  restano  quasi  sempre  più 
deboli  delle  altre,  e la  resistenza  ola  pressione  delle  pa- 
reti addominali  essendo  minore  in  questo  luogo,  i visceri 
addominali  vi  agiranno  con  più  effetto  negli  sforzi  della 
respirazione,  e dilateranno  il  peritoneo,  e formeranno 
consecutivamente  un  ernia.  Questo  effetto  consecutivo 
delia  contusione  delle  pareti  del  bassoventre  è constatato 
ila  un  gran  numero  di  osservazioni.  Si  può  prevenirlo, 
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applicando,  dopo  die  il  dolore  è dissipato,  una  fasciatu- 
ra, che  supplisca  al  defetto  di  resistenza  di  questa  parte 
deiraddome. 

Le  ferite  contuse  delle  pareti  addominali,  fatte  da 
istromenti  contundenti  ordinari,  sono  o semplici  o com- 
plicate. Le  prime  devono  essere  riunite  come  quelle  che 
sono  fatte  da  istromenti  taglienti,  mediante  la  situazione, 
gFimpiastri  agglutinativi,  le  fasciature,  ed  anco  la  sutura, 
quando  la  lunghezza  e la  profondità  della  ferita  Fesigono. 
Le  ferite  complicate  possono  esserlo  di  emorragia,  d’in- 
{laminazione,  e qualche  volta  di  corpi  estranei. 

Le  ferite  contuse  delle  pareti  delF  addome  sono 
raramente  complicate  di  emorragia  . Quando  questo  ac- 
cidente ha  luogo  vi  si  rimedia  facilmente  colla  compres- 
sione* e meglio  ancora  con  la  legaturar  ’ 

h’  infiammazione  è la  complicazione  la  più  ordina- 
ria di  queste  sorte  di  ferite  . Essa  ha  luogo  soprattutto 
quando  le  apouevrosi,  e le  guaine  dei  muscoli  retti  sono 
lacerate  da  dei  corpi  conici  e smussati,  come  le  corna  degli 
animali.  Si  combatte  questa  infiammazione  coi  salassi 
copiosi,  più  o meno  ripetuti  secondo  Fetà,  il  temperamen- 
to del  malato,  e Fintensità  degli  accidenti,  colle  fornente 
ammollienti  ed  anodine,  con  le  bevande  diluenti  e rin- 
frescanti, e con  una  severa  dieta.  In  questo  caso,  quando 
la  suppurazione  è stabilita  , e che  le  labbra  della  ferita 
sono  bene  liberate  dalFingorgo,  si  ravvicinano  col  mezzo 
di  strisciole  agglutinative. 

Le  ferite  di  armi  da  fuoco  nelle  pareti  deìFaddome, 
che  interessano  solamente  le  parti  molli,  non  presentano 
sempre  indicazioni  e sintomi  particolari.  Quando  si  sono 
sbrigliate  convenientemente  alF  ingresso  e alF  egresso 
della  pelle,  è raro  che  la  tumefazione  infiammatoria  sia 
portata  al  di  la  del  grado  necessario  perchè  si  stabilisca 
la  suppurazione.  Pure  se  le  aponevrosi  sono  interessate, 
la  resistenza  che  oppongono  alla  tumefazione  delle  parti 
sottoposte  dà  talvolta  luogo  a degli  accidenti,  che  potreb- 
bero imporre  a persone  poco  attente , ed  essere  presi 
per  sintomi  della  lesione  delle  parti  interne,  Per  preve- 
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aire  questi  accidenti,  bisogna  sbrigliare  ampiamente  que- 
sta aponevrosi,  senza  però  dare  alle  incisioni  maggiore 
estensione  cbe  non  è necessario,  affinchè  il  ferito  sia 
meno  esposto  all’ernia  ventrale.  Se  la  ferita  non  ha  che 
una  sola  apertura  se  ne  conclude  che  la  palla  è restata 
nelle  parti,  e si  devono  fare  le  necessarie  ricerche  per 
scoprirla.  Quando  si  è riconosciuta,  non  vi  è nulla  di  più 
semplice  della  sua  estrazione,  o dalla  ferita  bastantemente 
ingrandita  , o da  una  contro  apertura  praticata  nel  luogo 
ove  si  è fermata  e dove  si  fa  sentire. 

Le  ferite  non  penetranti  d’armi  da  fuoco,  nelle 
quali  la  colonna  vertebrale  è interessata  , sono  più  o meno 
gravi  secondo  la  parte  ideile  vertebre  che  è fratturata  ; 
Fazione  che  la  palla  ha  esercitata  sulla  midolla  spinale, 
e il  luogo  ove  il  corpo  vulnerante  si  è fermato.  Il  guasto 
delle  vertebre  è generalmente  meno  funesto  della  vio- 
lenta commozione  della  midolla  spinale.  La  frattura 
delle  apofìsi  è meno  che  quella  del  corpo,  a cagione  della 
impossibilità  quasi  assoluta  di  estrarre  la  palla  quando  è 
impegnata  nel  corpo  della  vertebra,  della  difficoltà  che  i 
pezzi  fratturati  trovano  nell*  uscire,  e della  infiltrazione 
purulenta  che  può  formarsi  interiormente,  e produrre 
dei  gravi  accidenti,  ed  anco  la  morte.  Queste  ferite,  oltre 
gli  accidenti  infiammatori  violenti  che  sono  a loro  co- 
muni con  tutte  le  altre  ferite  di  armi  da  fuoco,  nelle  quali 
le  ossa  sono  fracassate  , producono  qualche  volta  , sul- 
l’istante  la  paralisia  della  vescica  . Questa  paralisia  spa- 
risce qualche  volta  appoco  appoco,  dopo  che  la  palla  e 
le  schegge  sono  estratte:  altre  volte  essa  sussiste  fino  alla 
morte  che  segue  la  ferita  più  tardi  o più  presto  . Ma 
questo  terribil  termine  ha  luogo  soprattutto  quando  la 
palla  impegnata  profondamente  nel  corpo  delle  vertebre, 
non  può  essere  estratta,  e che  nel  tempo  stesso  vi  è lesio- 
ne dei  muscoli  psoa,  ed  iliaco,  o dei  visceri  vicini.  In 
questo  caso  all’apertura  del  cadavere  si  trovano  una  o 
più  vertebre  dei  lombi  fratturate  , il  muscolo  psoa,  che 
questo  corpo  ha  passato  a traverso,  distrutto,  del  pari 
che  il  muscolo  iliaco , dalla  suppurazione:  gl’  intestini 
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infiammati;  e la  pinguedine  che  circonda  il  retto  affette 
da  corruzione. 

Queste  ferite  esigono  profonde  incisioni,  ed  estese 
in  diversi  sensi  per  sbrigliare  le  aponevrosi,  estrarne  i 
frammenti  ossei  liberi,  la  palla  e gli  altri  corpi  estranei. 
Quando  la  palla  è semplicemente  fermata  incontro  alle 
vertebre,  si  estrae  facilmente  con  delle  pinzette.  Se  ella  è 
incassata  fra  le  ap olisi  trasverse  o spinose,  si  libera  con 
mia  leva  per  quindi  estrarla,  e se  ella  vi  è troppo  tenace- 
mente trattenuta  vi  si  applica  il  tirafondi.  Questo  stro- 
mento  è quasi  il  solo  di  cui  si  possa  servirsi  utilmente 
per  Astrazione  della  palla  incassata  nel  corpo  stesso 
della  vertebra.  In  questo  caso  è accaduto  qualche  volta 
che  una  palla  di  cui  non  si  era  potuta  fare  Astrazione  il 
primo  giorno,  è stata  estratta  facilmente  dopo  essersi 
stabilita  la  suppurazione  , ma  siccome  la  sua  presenza 
può  essere  la  sorgente  di  accidenti  gravissimi  , non  si 
deve  nulla  trascurare  per  estrarla  , soprattutto  quando  i 
membri  inferiori  sono  paralizzati  ; perchè  si  è veduto 
questa  paralisia  sparire  appoco  appoco  dopo  Astrazio- 
ne della  palla. 

Quando  si  è ingrandita  la  ferita,  e tolti  via  i corpi 
estranei,  si  medica  delicatamente  con  delle  bla,  si  salassa 
il  malato,  se  gli  prescrivono  delle  bevande  dolcificanti  e 
rinfrescanti,  e si  pone  a rigorosa  dieta.  Sopraggiunge  or- 
dinariamente una  considerabile  infiammazione,  e si  com- 
batte conquesti  stessi  mezzi  e con  de’cataplasoii  ammol- 
lienti. Quando  la  malattia  ha  una  felice  terminazione,  ora  la 
piaga  si  cicatrizza  completamente  dopo  aver  dato  esito 
alle  schegge  o ad  altri  corpi  estranei;  ora  rimane  una  fi- 
stola, colla  quale  il  ferito  può  vivere  senza  esserne  inco- 
modato, purché  abbia  Attenzione  di  mantenerla  aperta 
mediante  una  cannula,  che  favorisce  l’esito  delle  materie 
purulenti. 

I corpi  contundenti  che  colpiscono  Y addome  pos- 
sono ledere  i visceri  di  quella  cavità,  senza  penetrarvi, 
o penetrandovi. 

I visceri  del  bassoventre  essendo  trattenuti  da  delle 
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pareti  molli  e molto  flessibili,  sono  esposti  ad  essere  fea 
riti  dai  corpi  contundenti  che  agiscono  sulle  loro  pareti 
senza  traversarle;  e possono  anco  esserlo  da  quelli  i quali 
agiscono  sulle  parti  più  o meno  lontane.  Nel  primo  caso 
questi  corpi  producono  una  contusione  , e nel  seconda 
una  commozione.  Tutti  i visceri  del  bassoventre  non 
sono  egualmente  suscettibili  di  contusione  e di  cornino- 
zione:  quelli  che  sono  immobili  o quasi  immobili,  d oti 
volume  e di  un  peso  considerabile,  come  il  fegato,  la 
milza,  i reni,  e Lutero  nello  stato  di  gravidanza,  vi  sono 
molto  più  esposti  degflintestini  e della  vescica,  parti  vuole, 
flosce  e mobili. 

I corpi  contundenti  che  agiscono  su  i visceri  del 
bassoventre  senza  penetrare  in  questa  cavità  limitano 
raramente  la  loro  azione  ad  un  solo  di  questi  visceri  ; 
quasi  sempre  estendono  la  loro  azione  a più  visceri  nello 
stesso  tempo.  Le  lesioni  che  ne  resultano  sono  diverse, 
più  o meno  gravi  secondo  la  forma  del  corpo  contunden- 
te, la  forza  colla  quale  agisce,  e la  resistenza  che  gli  op- 
pongono le  viscere  che  soffrono  la  sua  azione  . Gli  acci- 
denti che  possono  risultare  da  queste  lesioni  sono  nume- 
rose e variate.  Quando  la  contusione  è violenta,  essa  può 
far  perire  il  malato  sul  momento,  o dopo  un  breve  tempo. 
In  questo  caso  all'apertura  del  corpo  si  è qualche  volta 
trovato  il  fegato,  e la  milza  schiacciati,  rotti  , altre  volte 
gl'intestini  e lo  stomaco  istesso  ammaccati,  lacerati,  dei 
grossi  vasi  aperti,  la  vescica  e i reni  rotti  ec.  Si  trovano 
negli  autori  un  gran  numero  di  osservazioni  ohe  confer- 
mano che  tutti  questi  disordini  sono  stati  prodotti  da 
deJ  corpi  contundenti  che  hanno  agitato  sulle  pareti 
delfaddome,  senza  dividerle,  e sarebbe  troppo  lungo  i! 
riportarle  in  questo  luogo:  ma  sopra  ciò  si  può  consultare 
Fopera  deli’ immortai  Morgagni.  De  causis  et  sedibus 
morborum  alla  epist.  54- 

Si  concepisce  facilmente  che  lesioni  tanto  considera-- 
bili  quanto  quelle  di  cui  or  ora  parlammo,  debbono  far 
morire  i malati  subitamente,  o almeno  pochissimo  dopo 
la  ferita,  senza  che  il  chirurgo  apprestar  possa  vermi  soc- 
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corso.  Senza  produrre  così  grandi  disordini,  la  contusio- 
ne dei  visceri  del  bassoventre  può  nonostante  dar  luogo 
ad  accidenti  gravi,  come  l’ infiammazione,  la  suppurazio- 
ne, la  gangrena  , dei  tumori  scirrosi  , il  ristringimento 
d una  porzione  degl'  intestini  per  ^ingrossamento  e in- 
durimento delle  loro  pareti  ec.  Fra  gli  accidenti  che 
possono  risultare  dalla  contusione  dei  visceri  addominali*, 
l'infiammazione  essendo  il  piò  ordinario,  e come  la  sor- 
gente di  tutti  gli  altri,  è necessario  darsi  cura  d'impedirla, 
e combatterla  quando  è sviluppata.  Con  questo  scopo  si 
ricorse  alle  sanguigne  più  o meno  ripetute,  secondo 
Tela,  la  forza,  il  temperamento  del  malato,  e la  violenza 
dei  dolori  cbe  soffre,  ali’ applicazione  delle  mignatte  sul 
luogo  delFaddome  cbe  è stato  contuso,  alle  fornente 
ammollienti  e anodine,  alle  bevande  dolcificanti,  ai  lava- 
tivi ammollienti,  al  più  perfetto  riposo,  alla  più  rigorosa 
dieta.  Quando  Finfìammazione  è intensa  s’ella  non  cede 
a questi  mezzi,  la  perdita  del  malato  è quasi  inevitabile, 
e nel  caso  istesso  in  cui  Finfìammazione  non  lo  fa  perire 
per  la  sua  violenza,  essa  può  produrre  delle  lesioni  orga  - 
niche alle  quali  ei  soccombe  in  capo  a un  tempo  più  o 
meno  lungo.  Non  potendo  abbracciare  tutte  le  particola- 
rità die  presentano  queste  lesioni  organiche,  considera- 
te in  ciascun  viscere  del  bassoventre  individualmente,  ci 
limiteremo  a quelle  degFintestioi,  perchè  esse  ci  daran- 
no occasione  di  parlare  dell'  operazione  della  gastro- 
tomia . 

L'infiammazione  d5  una  porzione  del  tubo  intesti- 
nale, prodotta  da  una  contusione  del  bassoventre,  può 
dar  luogo  consecutivamente  all’  ingrossamento  delle  pa- 
reti dell  intestino  e al  ristringimento  del  suo  diametro. 
La  seguente  osservazione  comunicata  all5  Accademia  di 

v.< 

chirurgia  da  M.  Braillet,  uno  de5  suoi  membri,  ed  inse- 
rita nella  memoria  di  lieviti  sulla  gastrotomia  offre  un 
esempio  di  questa  specie  di  lesione  del  condotto  inte- 
stinale sopravvenuta  in  conseguenza  di  una  contusione. 
,,  Un  uomo  di  circa  65  anni  fece  una  caduta  da  cavallo 
sui  pomo  della  sua  spada,  e ne  fu  violentemente  per- 
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-,  tosso  due  dita  trasverse  luridi  dall’ombellico  ; ciò 
*,  accadde  in  vicinanza  di  Fontaueblò , ove  fu  traspor- 
si tato  . Tre  o quattro  salassi  calmarono  il  dolore  vivo» 
effetto  di  questa  contusione,  che  si  faceva  sentire  in- 
,,  ternamente  . In  capo  a quattro  mesi  si  presentarono 
)?  dei  vomiti  con  dolori  colici  che  corrispondevano  al 
5,  luogo  percosso  . I salassi , i bagni  , le  fornente  am- 
,,  mollienti,  le  bevande  rilassanti  , e generalmente  tutti 
33  i soccorsi  convenienti  in  simili  casi y sollevarono  il 
33  malato  , e parve  che  lo  avessero  guarito  completa- 
33  mente.  Quindici  mesi  dopo  l’accidente  si  rinnovarono 
73  gli  stessi  sintomi , e fecero  de’  progressi  a segno,  che 
3,  il  vomito  fu  di  materie  stercoracee.  La  costipazione 
33  assoluta  era  stata  preceduta  da  deiezioni  come  filate; 
33  cioè  i grossi  escrementi  pareva  che  fossero  passati 
33  per  una  sottilissima  trafila  . Parecchi  medici  che 
33  veddero  quest’  uomo  in  questo  stato  giudicarono  la 
5,  sua  malattia  un  volvolo.  M.  Braillet  si  ostinò  a cre- 
33  dere  , come  aveva  sempre  fatto  , che  Y intestino  crasi 
,,  ristretto  per  un  effetto  consecutivo  della  contusione 
„ che  aveva  sofferta  nella  caduta  . Si  fece  prendere  al 
„ malato  tre  o quattro  volte  un’oncia  di  mercurio  cor- 
33  rente,  e alcune  palle  di  piombo.  Morì  qualche  giorno 
33  dopo  gli  accidenti  ordinari  dello  strangolamento 
33  d intestini,  il  ventesimo  settimo  giorno  della  reci- 
,,  diva  . 

33  All’apertura  del  cadavere  si  andò  direttamente 
,,  alla  sede  del  male  che  non  poteva  essere  ignoto  . Il 
,,  digiuno,  come  se  fosse  stato  ripiegato  sn  sè  medesi- 
,,  mo  , era  ristretto  in  una  estensione  di  circa  sei  pollici 
33  e molto  infiammato  ; la  sacca  che  formava  al  di  sopra 
,,  di  questo  strangolamento  conteneva  il  mercurio  e le 
,,  palle  di  piomb  o.  „ 

Da  questa  osservazione  si  vede,  che  nel  caso  di  cui 
si  tratta  , il  malato  soffre  da  prima  i sintomi  dell’infiam- 
mazione della  parte  del  condotto  intestinale  che  è stato 
contuso  , e che  quindi  in  capo  a un  certo  tempo  più  o 
meno  lungo  è in  preda  agli  accidenti  che  annunziano  la 
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difficoltà  dei  passaggio  delle  materie  stercoracee  , poi 
a quelli  che  accompagnano  lo  strangolamento  degl’  inte- 
stini 3 e che  all5 apertura  del  cadavere  si  trova  alia  parte 
del  venire  che  è stata  percossa,  e ove  corrispondevano 
i dolori  costantemente,  l’intestino  ristretto,  infiammato, 
e formante  sotto  il  ristringimento  una  sacca  che  trattiene 
le  materie  stercoracee.  La  porzione  del  tubo  intestinale 
ai  di  sopra  della  malattia  molto  dilatato  e pieno  d’aria, 
e quella  al  di  sotto  piccolissima.  Finalmente  al  di  sopra 
del  ristnogimeoto  vi  è una  crepatura,  e delle  materie 
fluide  stercorace  stravasate  nel  ventre  . 

I mezzi  antiflogistici  , come  il  salasso  dal  braccio, 
V applicazione  delle  sanguisughe  sull’addome,  le  fo- 
rnente, Fembrocazioni  , i cataplasmi  ammollienti  e ano- 
dini , le  bevande  refrigeranti  e dolcificanti  , una  dieta 
severa  bastano  ordinariamente  per  tenere  addietro  Fin* 
fìammazione  che  può  risultare  dalla  contusione  d una 
porzione  del  condotto  intestinale,  o per  combatterla 
quando  sia  sopraggiunta.  Ma  quando  questa  infiam- 
mazione ha  dato  luogo  ad  un  ristringimento  consecutivo, 


e che  il  malato  soffre  i sintomi  che  indicano  lo  stran- 
golamento degl’  intestini,  i rimedi  di  cui  abbiam  parlato 
sono  senza  successo  , e se  uno  si  attiene  a questi  rimedi 
la  morte  è inevitabile  . Per  prevenire  questo  funesto 
accidente  è stata  consigliata  la  gastrotomia,  operazione 
che  consiste  nell’  incidere  la  parete  addominale  e neh 
F aprir  F intestino  sopra  il  ristringimento,  a fine  di 
dare  esito  alle  materie  che  lo  distendono  , e il  ritenere 
le  quali  è causa  degli  accidenti  che  tormentano  il  ma- 
lato , e lo  minacciano  di  una  prossima  morte  , Le  cir- 
costanze che  sono  sembrate  proprie  a far  conoscere 
il  carattere  e la  sede  della  malattia,  e per  conseguenza  ad 
autorizzare  la  gastrotomia,  sono  la  contusione  delF  ad- 
dome , gli  accidenti  primitivi  che  essa  ha  fatti  nascere  , 
la  recidiva  dei  dolori  sempre  alla  parte  che  è stata 
colpita,  lo  sviluppo  successivo  dei  sintomi  che  annun- 
ziano un  ristringimenlo  o uno  strangolamento  d’  inte- 
stini . Egli  è certo  che  nei  caso  che  abbiamo  riferito  di 
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sopra  se  si  fosse  fatta  questa  operazione  come  aveva  pro- 
posto M,  Braillet,  perchè  la  malattia  sembrava  avere  un 
carattere  determinato  , e una  sede  positiva  , il  vizio 
dell'  intestino  si  sarebbe  mostrato  allo  scoperto  , e si 
sarebbe  forse  salvata  la  vita  del  malato  . Pure,  siccome 
le  cause  dello  strangolamento  degl’intestini,  sono  nume- 
rosissime , e i sintomi  di  questo  strangolamento  sono 
gli  stessi  , qualunque  sia  la  causa  che  lo  produce  , e fra 
queste  cause  ve  ne  sono  pochissime  alle  quali  Y arte 
possa  rimediare,  un  chirurgo  prudente  non  si  determi- 
nerà a fare  la  gastrotomia  ad  una  persona  che  soffra  i 
sintomi  dello  strangolamento  degl*  intestini  , maggiore 
o minor  tempo  dopo  aver  ricevuto  un  colpo  sul  ventre, 
se  non  in  quanto  che  troverà  una  relazione  diretta  fra 
questo  colpo  e tutte  le  circostanze  della  malattia  : ed 
anco  in  questo  caso  non  lascerà  ignorare  ai  parenti  del 
malato  Y incertezza,  nella  quale  egli  è sui  resultati  del* 
P operazione.  Del  rimanente  quando  si  crede  poter  ri- 
correre a questa  operazione,  senza  allontanarsi  dalie  re- 
gole della  prudenza,  si  deve  farla  pertempo  , e prima  die 
la  gangrena  siasi  impossessata  delF  intestino  , o vi  sia 
fatta  una  crepatura  e uno  stravaso  di  materie  stercoracee 
nelP  addome  . Ecco  come  si  fa  questa  operazione. 

Il  malato  stando  a giacere  colla  testa  flessa  sul  petto, 
e sostenuta  da  un  guanciale,  il  chirurgo  farà  una  inci- 
sione longitudinale  di  circa  tre  pollici  di  estensione  nel 
luogo  ove  il  dolore  si  è costantemente  fatto  sentire, 
prima  alla  pelle,  poi  ai  muscoli  fino  al  peritoneo:  aprirà 
questa  membrana  con  precauzione  in  una  estensione  suf- 
ficiente per  introdurre  una  tenta  scanalata  , che  nelBin- 
grandire  questa  apertura  impedirà  che  il  bisturi  no  fe- 
risca gl  intestini  tesi  dalFariae  dalle  materie  stercoracee. 
Aperta  la  parete  del  ventre  , se  il  chirurgo  trova  1*  inte- 
stino grosso  e ristretto  e le  sue  pareti  aderenti  al  perito- 
neo, lo  inciderà  per  Festensione  d'un  pollice  al  di  sopra 
del  ristringimento,  e secondo  la  direzione  dell'incisio- 
ne esterna  ; terrà  distanti  gli  orli  di  questa  incisione 
col  mezzo  di  una  strisciola  di  tela  sfilata,  a fine  dii  facili-” 
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lare  F uscita  delle  materie  stercoracee  , e di  favorire  la 
formazione  d’  un  ano  artificiale.  Se  Fintestino  fosse  stran- 
golato da  una  briglia,  lo  taglierebbe  colle  cesoie  o col 
List  urino  nascosto , di  cui  si  è consigliato  F uso  per 
sbrigliare  Fanello  in  guinale  nelF  operazione  delF  ernia  ; 
finalmente  se  F intestino  fosse  ristretto  , e libero  , dopo 
averlo  tirato  fuori , porterebbe  via  tutta  la  parte  viziata, 
farebbe  prendere  al  malato  una  pozione  oleosa  , cbe 
avrebbe  il  doppio  vantaggio  di  facilitare  cbe  si  togliesse 
l5  ingorgo  dell/ intestino  , e di  far  conoscere  l’estremità 
di  lui  che  corrisponde  allo  stomaco  , e quando  questa 
pozione  avesse  prodotto  il  suo  effetto  , insinuerebbe 
questo  capo  neìF  inferiore  , secondo  il  metodo  da  noi 
descritto  parlando  della  sezione  completa  dell’ intestini. 
Ma  è bene  fare  osservare  cbe  i due  ultimi  casi  da  noi 
supposti  , cioè  lo  strangolamento  dell’  intestino  per  una 
briglia,  e il  suo  ristringimento  senza  adesioni  colle  parti 
vicine  , non  sono  mai  siati  osservati  come  conseguenza 
diana  contusione,  ma  bensì  l’effetto  di  una  causa  in- 
terna, e quindi  rientrano  nella  classe  di  quelli  di  cui 
siamo  per  parlare  . 

Parecchi  autori , e fra  gli  altri  Paolo  Barbette  bau 
proposta  la  gastrotomia  nella  passione  iliaca  prodotta  dai 
volvulo.  Si  assicura  ancora  cbe  questa  operazione  è stata 
praticata  con  successo  in  una  donna  per  consiglio  diKuch; 
ma  se  si  considera  : 1.  Che  la  passione  iliaca  può  esser 
l’effetto  di  un  gran  numero  di  cause  diverse,  fra  le  quali  ìi 
volvulo,  o l’invaginazione  di  una  parte  del  condotto  inte- 
stinale nella  porzione  più.  vicina,  tanto  superiore  cbe  infe- 
riore di  questo  condotto  , è una  delle  meno  ordinarie  : 

2.  Che  i sintomi  della  passione  iliaca  essendo  sempre 
presso  appoco  gli  stessi  , qualunque  sia  la  causa  dell  im- 
pedito corso  delle  materie,  è impossibile  giudicar  precisa- 
mente  in  ogni  caso  particolare  la  vera  causa  della  malattia: 

3.  Che  anco  supponendo  cbe  si  possa  determinar  questa 
causa,  non  evvi  veruno  indizio  che  indichi  il  luogo  pre- 
cisola sede  positiva  della  malattia,  e che  per  scoprirla 
Ijisognerebbe  fare  delie  ricerche,  che  non  sarebbero 
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senza  un  gran  pericolo  . 4*  Ohe  nelF  invaginazione 
dell’intestino  tanto  considerabile  per  produrre  degli 
accidenti  , e perchè  F azione  naturale  delle  parti  non 
possa  distruggerla,  l’infiammazione  che  s’impossessa 
dell’  intestino  determina  al  luogo  ove  si  forma  una  pie- 
gatura , delle  adesioni  che  renderebbero  impossibile  lo 
sviluppo  della  porzione  invaginata  : se  si  considerano  , 
io  dico  tutte  queste  circostanze  si  resterà  convinti  che 
sarebbe  temerità  di  fare  la  gastrotomia  per  rimediare 
alla  invaginazione  di  una  porzione  del  condotto  inte- 
stinale , e lar  cessare  gli  accidenti  che  ne  risultano  . 

Ciò  cheabbiam  detto  della  gastrotomia  relativamente 
al  voìvulo  , si  applica  senza  alcuna  restrizione  ad  un’al- 
tra specie  di  strangolamento  interno  che  è stato  osservato 
parecchie  volte,  e che  è formato  ora  da  una  briglia  che 
stringe  il  tubo  intestinale  come  una  vera  legatura,  ora 
da  una  apertura  anulare  del  mesenterio,  di  consistenza 
ligamentosa  , nella  cpiale  rimane  impegnata  una  porzione 
di  questo  tubo  . 

Se  questa  causa  di  strangolamento  potesse  essere 
conosciuta  , essa  prescriverebbe  prontamente  la  gastro- 
tomia, dirimpetto  al  punto  ove  si  fanno  sentire  tutti  i 
dolori  colici  che  precedono  il  vomito  . In  tal  caso  non. 
vi  è che  il  taglio  delia  briglia  , o 1’  ingrandimento  del- 
F apertura  del  mesenterio  che  possa  salvare  la  vita  del 
malato  : ma  sventuratamente  non  si  distinguerà  da  nis- 
sun  segno  questa  causa  straordinaria,  certamente  una 
delle  più  rare  di  tutte  quelle  che  possono  produrre  la 
passione  iliaca  . 

Risulta  da  tutto  quello  che  abbiamo  detto  , che 
nella  passione  iliaca  prodotta  dalla  invaginazione  dei 
condotto  intestinale,  o da  una  briglia  che  strangola 
questo  condotto,  i copiosi  salassi,  i lavativi  emollienti, 
le  fornente  sono  le  sole  armi  colle  quali  F arte  può 
combattere  questa  spaventevole  malattia,  sempre  mor- 
tale , se  la  natura  non  fa  che  degli  sforzi  impotenti  . 
Ora  questi  sforzi  sono  sempre  impotenti  quando  lo 
strangolamento  è prodotto  da  una  briglia,  o da  una 
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apertura  del  mesenterio  . Non  è lo  stesso  quando  1* 
passione  iliaca  è prodotta  dall"  into-suscezione  delFin- 
testino  : autentiche  osservazioni  provano  che  in  questo 
caso  la  natura  aiutata  e non  turbata  nella  sua  azione, 
può  molto  per  la  guarigione  dei  valvolo  dopo  che  Fin- 
fìammazione,  che  si  è trascurata  , o che  non  si  è potuta 
distruggere,  ha  fatto  contrarre  delle  adesioni  che  rende- 
rebbero F operazione  affatto  inutile.  Queste  adesioni  si 
trovano  nel  luogo  ove  l’intestino  forma  una  piega  o anello 
circolare  mediante  il  quale  la  porzione  intestinale  invagi- 
nata soffre  uno  strangolamento  che  ne  determina  la  can^ 
crena.  La  suppurazione  si  stabilisce  nell’interno  del  cilin- 
dro, essa  separa  dal  rimanente  del  condotto  intestinale 
la  porzione  invaginata,  che  è in  seguito  espulsa  dall’ ano 
con  la  porzione  del  mesocolon,  alla  quale  essa  corrispon- 
deva, e con  materie  nerastre.  Dopo  questa  operazione 
salutare  della  natura  , il  condotto  intestinale  divien  li- 
bero, e lascia  alle  materie  che  devono  percorrerlo  un 
libero  passaggio . 

I corpi  contundenti  che  agiscono  su  i visceri  del 
ventre,  penetrando  in  questa  cavità  sono  per  lo  più  messi 
iu  moto  da  armi  da  fuoco  . I corpi  contundenti  ordinari 
non  penetrano  nelFaddome,  ammetto  non  abbiano  poco 
volume,  e che  non  sieno  più  sottili  a una  estremità  che 
all’altra,  come  corna  di  animali,  un  piolo  ec.  Questi 
istromenti  agiscono  su  i visceri  del  ventre  contundendoli 
c lacerandoli  : queste  lesioni  sono  più  o meno  gravi 
secondo  la  loro  estensione  , e la  natura  degli  organi  fe- 
riti . Le  grandi  lacerazioni  del  fegato  , dello  stomaco  , 
della  milza  , degl’  intestini  fanno  quasi  sempre  perire 
il  malato  in  poco  tempo  . Quelle  che  sono  meno  con- 
siderabili , non  presentano  un  pericolo  così  grande  e 
tanto  imminente  $ pure  divengono  spesso  mortali  per 
l’ infiammazione  e gli  stravasi  che  le  accompagnano  . 
La  cura  di  queste  ferite  consiste  nel  ridurre  le  parti 
uscite  fuori , se  il  loro  stato  lo  permette,  a estrarre  i 
corpi  estranei  che  vi  esistono,  e se  si  possono  ricono- 
scere e prenderli^  nell  impedire  o combattere  Finfìamma-* 
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zione  con  copiosi  salassi , con  dieta,  con  fornente  e con 
lavativi  ammollienti  ; nel  favorire  l’esito  dei  liquidi  stra- 
vasati, colf  ingrandire  la  ferita  esteriore,  quando  essa 
è troppo  stretta,  e tenendone  dilatati  gli  orli  mediante 
una  pezzetta  di  tela  spalmata  di  cerato  . Se  una  porzione 
d’intestino  uscita  fuori  mostra  de’ segni  evidenti  di  una 
forte  contusione  , o se  è aperta  in  una  piccola  esten- 
sione, prima  di  ridurla  si  passerà  nel  mesenterio  un 
cappio  di  filo,  mediante  il  quale  si  fisserà  contro  la  ferita 
esteriore  . Finalmente  se  F intestino  fosse  disorganizzato 
dalia  contusione  in  una  grande  estensione,  o se  fosse 
aperto  a traverso  in  tutto  il  suo  diametro  , si  opererà 
come  abbiamo  detto  parlando  di  ferite  penetranti  fatte 
con  istromeuti  taglienti  . , 

I corpi  contundenti  lanciati  dalla  polvere  da  can- 
none, che  penetrano  nell’addome  , e fanno  ferite  su- 
scettibili di  cura,  sono  le  palle , i pezzi  di  bomba,  di 
oblisi,  di  granate  ec.  Le  ferite  che  risultano  da  questi 
corpi  differiscono  molto  fra  loro  a cagione  degli  organi 
che  sono  interessati,  della  grandezza  o profondità  della 
lesione  di  questi  organi,  della  presenza  del  corpo  vul- 
nerante , e di  quelli  che  questo  ha  tratti  seco  nella  fe- 
rita . 

Quando  un  corpo  ottuso  che  è penetrato  nel  ventre 
ha  interessato  gravemente  alcuno  dei  principali  visceri 
di  questa  cavità  , la  ferita  è quasi  sempre  mortale.  Pure 
non  si  deve  mai  disperarne  , e rinunziare  ad  una  cura 
metodica  ; quantunque  essa  sia  suscettibile  dei  più  gravi 
accidenti , non  è impossibile  che  guarisca  ; si  è qualche 
volta  veduto,  e ciò  deve  bastare  . Le  palle  che  feriscono 
l’addome  sono  qualche  volta  lanciate  eon  tanta  forza  da 
distruggere  il  tessuto  delle  parti  . Altre  volte  queste 
parti  molli  cedono  solamente  e sono  semplicemente 
contuse.  Le  palle  possono  ledere  tutti  i visceri  addominali^ 
ma  gl’ intestini  sono  per  io  più  quelli  che  restano  dan^ 
neggiati  a motivo  del  grande  spazio  che  occupano  io. 
questa  cavità . 

Si  concepisce  appena  come  una  palla  possa  peae^ 


384  DELLE  FERITE, 

trare  nel  basso  ventre  , senza  ferir  gravemente  nessun 
viscere,  e senza  cagionare  gravi  accidenti.  Paresi  hanno 
molti  esempi  di  persone  che  hanno  avuto  il  basso  ventre 
traversato  da  una  palla  , altre  nelle  quali  la  palla  è ri- 
masta in  questa  cavità  senza  che  abbiano  sofferto  ve- 
run  accidente,  ed  hanno  in  seguito  goduta  una  perfetta 
salute  . È probabile  che  allora  la  palla  abbia  strisciato 
obliquamente  sulla  superficie  liscia  degl  intestini,  e non 
abbia  prodotta  che  una  leggere  contusione  ; e i salassi 
e gli  altri  mezzi  antiflogistici , che  è regola  adoprare  in 
simili  casi , avranno  impedita  P infiammazione  . Ma  più 
ordinariamente  quando  una  palla  penetra  nell’  addome 
produce , come  abbiamo  detto , una  forte  contusione 
o la  1 acerazione  di  uno  o più  visceri  . 

Le  ferite  d'armi  da  fuoco  nelle  quali  una  porzione  del 
condotto  intestinale  è fortemente  ammaccata,  non  pre- 
sentano nel  principio  alcun  sintonia  che  possa  far  cono- 
scese  questa  lesione  dell'intestino.  Infatti  la  tensione  del 
ventre,  le  nausee,  ristesso  vomito,  la  febbse  da  cui  qual- 
che volta  sono  accompagnate  queste  ferite  , dipendono 
non  dalla  contusione,  dall’ infiammazione  e dall  irritazio- 
ne di  quest' organo  e delle  pareti  dell'addome  del  tragit- 
to della  ferita.  Ma  qualche  giorno  dopo,  quando  Pescare 
si  staccano,  gli  escrementi  liquidi  che  escono  dalla  ferita 
facendo  sentire  talvolta  un  gorgoglio,  non  lasciano  slcun 
dubbio  sulla  lesione  dell'intestino.,  in  questo  caso  se  la 
ferita  delle  pareti  del  ventre  è troppo  stretta,  perchè  le 
materie  stercoracee  possano  uscire  lìberamente,  s'ingran- 
dirà, risparmiando  le  adesioni  salutari  che  l'intestino  può 
aver  contratte  col  peritoneo  durante  l'intiammazione.  Se 
la  porzione  d'intestino  che  è stata  distrutta  è poco  con- 
siderabile, le  materie  riprendono  il  loro  corso  ordinario, 
e la  ferita  non  sta  molto  a guarire;  in  caso  contrario  ri- 
man fistolosa  ad  anco  si  forma  un  ano  artificiale. 

Si  riconosce  che  una  palla  che  è penetrata  nel  ven- 
tre ha  forato  un  intestino,  dalla  natura  delle  materie  che 
escono  dalla  ferita,  e dagli  accidenti  che  resultano  dalla 
lesione  del  condotto  intestinale  e dalle  pareti  addominali, 
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come  la  tensione  di  ventre,  le  nausee,  i vomiti  ec.  In 
questo  caso  si  deve  prontamente  dilatare  la  ferita  esterna, 
e tenere  dilatati  i suoi  orli  ad  oggetto  di  facilitare  l’uscita 
delle  materie,  e prevenire  il  loro  stravaso  nel  basso- 
ventre.  Se  l'epiploon,  o una  porzione  dell’intestino  esce, 
siccome  non  vi  è da  temere  strangolamento,  1’  intestino 
essendo  forato  e ammencito,  si  lascerà  nella  ferita,  e si 
coprirà  con  una  pezzetta  fine  inzuppata  in  un  miscuglio 
d’acqua  e vino  sbattuti  insieme;  se  si  rimettesse  l’intestino 
nel  ventre  si  esporrebbe  il  malato  ad  uno  stravaso  di 
materie  stercoracee.  La  porzione  dell’epiploon  lasciata 
fuori  cade  in  suppurazione,  e si  separa  da  quella  che  è 
nel  ventre.  L’intestino  rientra  in  parte  da  sè  stesso,  con- 
trae delle  adesioni  con  la  ferita  della  parete  adddomina- 
le  e lascia  uscire  delie  materie  stercoracee  liquide.  Quan- 
do l’apertura  dell’intestino  è poco  considerabile  questo 
trasudamento  diminuisce  appoco  appoco,  e la  ferita  si 
ristringe:  cessa  interamente  dopo  che  il  corso  delle  ma- 
terie è divenuto  perfettamente  libero  dalla  parte  dell’ano, 
ed  allora  la  ferita  non  indugia  a cicatrizzarsi  completa- 
mente. Nel  caso  contrario  essa  resta  fistolosa  per  lungo 
tempo,  e qualche  volta  ancora  si  converte  in  un  ano  arti- 
ficiale. In  una  parola  la  natura,  seguendo  la  medesima 
strada  che  nelle  ernie  coti  gangrena,  produce  una  guari- 
gione completa,  o vi  supplisce  con  un  ano  artificiale. 

Le  ferite  d’armi  da  fuoco  che  penetrano  nel  bacino 
sono  tanto  più  funeste,  in  quanto  che  racchiude  delle 
parti  che  sono  essenziali  all’uso  della  vita  , e che  non 
possono  esser  lese  senza  comprometterla  . Pure  accade 
qualche  volta  che  le  palle  o altri  corpi  estranei  entrano 
in  questa  cavità  senza  interessare  i visceri;  ma  queste  fe- 
rite non  sono  meno  pericolose  a cagione  dell’infiamma- 
zione del  tessuto  cellulare,  che  ben  presto  si  comunica 
a tutta  la  capacità,  a motivo  della  suppurazione  putrida, 
conseguenza  della  infiammazione,  delle  emorragie,  del- 
1’  irritazione,  e di  altri  accidenti  che  può  far  nascere  la 
presenza  dei  corpi  estranei  in  questi  luoghi.  Lo  difficoltà 
che  hanno  le  materie  suppurate  a portarsi  fuori  aumenta 
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considerabilmente  il  pericolo  di  queste  ferite  . Allora  il 
male  non  si  limita  al  piccol  bacino;  si  estende  più  lungi, 
e le  parti  vicine  sono  ben  presto  affette. 

Una  palla  che  penetra  nel  bacino  può  forare  la  ve- 
scica da  parte  a parte,  o in  una  delle  sue  parti  solamen- 
te, e fermarsi  nelle  parti  vicine,  o nella  sua  cavità.  La 
stravaso  dell’ orina  è un  effetto  comune  a tutte  le  ferite 
della  vescica;  ma  questo  stravaso,  che  è maggiore  o mi- 
nore, secondo  che  la  vescica  è piena  o vuota  al  momento 
della  ferita,  ha  diverse  conseguenze  secondo  il  luogo 
di  quest’organo  ove  si  trova  la  ferita.  Quando  questa 
occupa  la  parte  posteriore  della  vescica,  l’orina  si  strava- 
sa nel  ventre,  e questo  stravaso  è quasi  sempre  mortale 
quando  essa  interessa  una  parte  della  vescica  che  non  è 
ricoperta  dal  peritoneo,  l’orina  s’infiltra  nel  tessuto  cel- 
lulare che  circonda  quest’organo,  l’infiltrazione  guadagna 
dal  lato  del  perineo,  e si  è qualche  volta  veduta  formare 
un  tumore  fluttuante;  la  situazione  e la  direzione  delia 
ferita,  la  tensione  del  ventre,  la  febbre  ardente,  il  delirio 
danno  delle  forti  presunzioni  che  la  vescica  è stata  ferita: 
l’uscita  del  sangue  dalla  verga,  e soprattutto  quella  dei- 
forma  dalla  ferita,  non  lasciano  dubbio  alcuno  su  questa 
lesione.  Se  l’orina  esce  dall’ano  si  giudica  che  il  retto 
sia  traforato  insieme  con  la  vescica.  L’esplorazione  della 
ferita  stessa  o del  retto  col  dito  e colla  tenta  non  basta 
quasi  mai  per  far  conoscere  la  presenza  della  palla  nella 
vescica,  e non  ce  ne  possiamo  assicurare  che  mediante 
un  cateterismo  . Le  ferite  che  le  armi  da  fuoco  fanno 
nella  vescica  sono  pericolosissime  in  sè  stesse:  ma  il  peri- 
colo diviene  più  grande  quando  sono  complicate  del 
fracasso  delle  ossa  del  bacino,  della  lesione  degli  altri 
visceri  del  ventre,  e della  presenza  della  palla  o del  cor- 
po estraneo,  che  essa  ha  tratto  seco. 

La  cura  di  queste  ferite  deve  sempre  cominciare  da 
una  cannula  di  gomma  elastica  nella  vescica;  per  impedire 
lo  stravaso  ulteriore  dell’orina  nel  ventre,  o la  sua  infil- 
trazione nel  tessuto  cellulare  del  bacino.  Se  vi  è luogo 
di  sospettare  che  la  palla  è rimasta  nella  vescica,  invece 


DEL  BASSOVENTRE  Óóy 

J’una  cannula  di  gomma  elastica,  se  ne  introdurrà  una 
di  argento,  col  mezzo  della  quale  si  assicurerà  della 
presenza  del  corpo  estraneo:  ma  quando  si  sarà  suffi- 
cientemente esplorata  la  vescica  , si  tirerà  fuori  la  can- 
nula d’argento,  e se  ne  rimetterà  una  di  gomma  elastica  , 
la  cui  presenza  sarà  e meno  incomoda,  e meno  dolorosa 
Adempiuta  questa  prima  indicazione  si  dilata  la  ferita 
esteriore  quanto  possono  permetterlo  la  situazione  e la 
natura  delle  parti;  e se  vi  è al  perineo  o altrove  un  tu- 
more formato  dall’ orina  o da  de’ corpi  estranei,  vi  si 
farà  una  incisione  per  estrarre  questo  corpo,  o facilitare 
l’uscita  degìi  umori.  Quindi  se  la  palla  è rimasta  nella 
vescica,  ed  è riconosciuta  la  sua  presenza,  se  ne  farà 
l’estrazione  , perchè  non  potrebbe  fermarvisi  senza  peri- 
colo; e altronde  , siccome  è stato  provato  da  un  gran 
numero  d’osservazioni,  diverrebbe  il  nucleo  d' una 
pietra,  per  l’estrazione  della  quale  bisognerebbe  ricor- 
rere alla  operazione  della  litotomia  . Se  la  ferita  è di- 
rimpetto, o poco  lontana  dalla  sinfisi  del  pube,  da  quei 
luogo  il  chirurgo  l’estrarrà  mediante  una  specie  d’alto 
apparecchio.  IX on  risparmierà  incisioni,  perchè  in  que- 
sto luogo  non  espongono  agli  stravasi , e devono  essere 
utili  dipoi  per  l’evacuazione  del  sangue  stravasato  e delle 
materie  purulente.  Egli  ingrandirà,  secondo  il  bisogno, 
l’apertura  della  vescica,  e con  una  piccola  tenaglietta 
prenderà  la  palla  come  se  fosse  un  vero  calcolo  . Se  la 
ferita  fosse  troppo  lontana  dalla  regione  della  vescica  , 
invece  del  taglio  ipogastrico,  sarebbe  meglio  fare  una 
incisione  al  permeo,  come  nel  taglio  laterale. 

Oltre  le  indicazioni  particolari,  di  cui  abbiamo  par- 
lato, le  ferite  del  ventre  ne  presentano  una  che  è loro 
comune  con  le  ferite  di  tutti  gli  altri  visceri  dell’addome, 
ed  è d’impedire  l’infiammazione,  o di  combatterla  quan- 
do è sopravvenuta  cou  i salassi  ripetuti,  con  1’ embroca- 
zioni, colle  fornente  ammollienti  e anodine,  e con  li  altri 
rimedi  generali.  Vi  sono  molti  esempi  di  ferite  della 
vescica  fatte  da  armi  da  fuoco  , che  sono  state  guarite 
coll’  uso  dei  diversi  mezzi  che  abbiamo  indicati  : ma 
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queste  cure  felici  non  rendono  più  favorevole  il  progno- 
stico di  queste  ferite. 

Le  ferite  d’armi  da  fuoco  che  interessano  il  retto  * 
presentano  alcune  indicazioni  particolari.  Quando  questo 
intestino  è forato  da  una  palla  alla  sua  parte  superiore,, 
può  accadere  che  dopo  la  separazione  delle  escare  e l’usci* 
ta  dei  corpi  estranei,,  la  ferita  non  cicatrizzi,  e rimanga 
un  passaggio  perle  materie  fecali:  allora  bisogna  intro- 
durre nel  retto  una  cannula  di  piombo,  alla  quale  si  dà 
lina  curvatura  simile  a quella  dell’intestino,  e lunga  tanto 
che  essa  salga  al  di  sopra  della  perforazione  del  retto. 
Questa  cannula  facilita  il  passaggio  delle  materie  nell’in- 
testino, esercita  sugli  orli  della  ferita  una  compressione 
favorevole  alla  cicatrice.  Si  deve  lasciare  nel  retto  finché 
il  malato  può  sopportarla,  e non  la  levare  che  parecchi 
giorni  dopo  la  guarigione  della  ferita.  Nel  caso  che  il 
corpo  vulnerante  abbia  ferita  la  parte  inferiore  del  retto, 
e vi  abbia  causata  una  perdita  considerabile  di  sostanza, 
per  impedire  che  l’ano  non  si  ristringa,  il  che  rendereb- 
be in  seguito  le  deiezioni  difficili  e dolorose,  si  terrà 
questa  parte  dilatala  col  mezzo  di  una  grossa  tasta  di  cui 
si  continuerà  l’uso  per  lungo  tempo  , anco  dopo  la  com-* 
pietà  cicatrice  della  ferita.  Importa  moltissimo  nella 
durata  di  questa  ferita  di  prevenire  gli  scioglimenti,  eh© 
ne  rendono  più  difficile  e più  lunga  la  guarigione. 

Una  circostanza  dalia  quale  possono  essere  accorai- 
pagliate  le  ferite  penetranti  dei  bassoventre  fatte  dalTarmi 
da  fuoco,  qualunque  sia  il  viscere  che  esse  interessano  , 
è la  presenza  della  palla  o di  altri  corpi  estranei.  Quan- 
do la  ferita  non  ha  che  una  apertura  è certo  che  la  palla 
è restata  nel  corpo,  ma  quando  una  palla  ha  un  ingres- 
so e un  egresso,  non  si  può  concludere  rigorosamente 
che  non  sieno  restati  nel  corpo  dei  corpi  estranei  , 
ed  anco  una  palla  nelle  parti  ; perchè  un  fucile  o qua  - 
lunque arme  da  fuoco  può  essere  caricata  di  più  palle, 
che  penetrando  per  una  apertura  comune,  vanno  in  segui- 
to d ivergendo:  le  une  non  potendo  sormontare  la  resi- 
stenza che  loro  oppongono  le  parti  che  incontrano,  reste- 
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Sanno  nel  corpo,  mentre  le  altre  usciranno  per  un  luogo 
più  o meno  lontano  da  quello  pel  quale  sono  entrate  . 
(Questo  è quello  che  ho  veduto  in  un  uomo  che  coll’  in- 
tenzione di  darsi  la  morte  si  tirò  un  colpo  di  spingarda 
nel  ventre.  Pose  quest’arme  che  era  caricata  con  cinque 
palle  sul  suo  ginocchio  con  la  bocca  appoggiata  contro 
] addome,  vicino  all’ombellico,  e scaricò  l’arme  col  pol- 
lice. Le  cinque  palle  fecero  alla  parete  del  ventre  una 
apertura  irregolare  molto  grande  : due  di  queste  palle 
uscirono  dalla  parte  sinistra  della  regione  lombare,  a circa 
due  pollici  di  distanza  l’una  dall’  altra  , le  tre  altre  ri- 
masero impegnate  nella  grossezza  della  parete  posteriore 
dell’addome  dove  si  trovarono  all’apertura  del  cadavere* 
L’uomo  era  sopravvissuto  a questa  terribile  ferita. 

Ammeno  che  non  sia  entrata  nella  vescica , una 
palla  che  è penetrata  nella  cavità  del  ventre  deve  con- 
siderarsi come  perduta  , e non  bisogna  fare  veruna  in- 
dagine per  scoprirla  . Non  solo  sarebbe  inutile  ogni  ri- 
cerca , ma  avrebbe  ancora  molti  inconvenienti,  soprat- 
tutto se  si  facesse  con  la-  tenta,  che  potrebbe  sfondare 
un  intestino  che  la  palla  nel  passare  avesse  solamente 
ammaccato . In  questo  caso  , senza  inquietarsi  delle 
palle  , bisogna  occuparsi  delle  altre  indicazioni  che  si 
presentano,  e soprattutto  praticare  il  salasso  , e gli  altri 
mezzi  generali  propri  a trattenere  l’ infiammazione  . La 
presenza  d’  una  palla  non  impedisce  sempre  la  guari- 
gione. Vi  sono  molti  esempi  di  persone  ferite  nel  ventre 
da  un  colpo  d’arme  a fuoco,  che  hanno  portato  il  rima- 
nente della  loro  vita  una  palla  in  questa  cavità  senza  ri- 
sentirne veruno  incomodo  . Qualche  volta  ancora  la 
palla  si  è aperta  una  strada  nel  condotto  intestinale  , ed 
ed  è stata  resa  per  1’  ano  , 
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CAPITOLO  II. 


Dei  tumori  del  bassoventre . 

Questi  tumori  sono  o esterni  o interni  , secondo 
die  occupatole  pareli,  o la  cavità  dell’ addome  . 

Articolo  I. 

Dei  tumori  esterni  del  bassoventre  • 


Fra  questi  gii  uni  sono  comuni  a quasi  tutti  i punti 
delle  pareti  addominali,  gli  altri  sono  particolari  al- 
F ombelico . 

I tumori  comuni  a quasi  tutti  i punti  delle  pareli 
addominali  sono  gli  stessi  che  quelli  che  si  manifestano 
nel  resto  del  corpo  : perciò  poco  diremo  di  ciascuno  di 
essi  . I principali  sono  i tumori  infiammatori  e gli 
ascessi,  gli  scirri,  le  lupie  , gl7  ingorgili  linfatici  o lattei 
delle  donne  di  parto  , i tumori  acquei  o cistici . 

La  risipola  attacca  meno  spesso  la  pelle  del  ventre 
che  quella  delle  altre  parti . Pure  bisogna  eccettuare 
la  zona  erisipelatosa , la  di  cui  sede  esclusiva  è sopra 
un  lato  del  ventre  , e qualche  volta  su  tutta  la  sua  cir- 
conferenza . La  risipola  ordinaria  dell7  addome  è spesso 
causata  da  degl7 impiastri  applicati  sulla  regione  del  fe- 
gato o della  milza  . L7  impiastro  di  cicuta  è quello  che 
piu  spesso  produce  la  risipola;  e perciò  bisogna  servir- 
sene con  gran  riserva  , particolarmente  presso  le  per- 
sone che  hanno  la  pelle  delicata.  La  risipola  prodotta 
dalle  sostanze  emplastiche  è accompagnata  da  una  infi- 
nità di  piccole  bolle,  e si  limita  al  luogo  ricoperto  dal- 
P impiastro  , se  nel  malato  non  vi  è disposizione  veruna 
a questa  malattia.  In  caso  contrario  la  risipola  si  estende, 
e segue  il  corso  di  quella  che  si  sviluppa  spontaneamente 
senza  il  concorso  di  alcuna  causa  esterna  . La  risipola 
Gemmosa  del  bassoventre  è molto  grave , a cagione 


DEL  BASSO  VENTRE  O9I 

della  gran  quantità  di  tessuto  cellulare  adiposo  che  $r 
trova  in  questa  parte,  e in  vicinanza  del  peritoneo,  a 
cui  può  comunicarsi  Pinfiammazione.  Non  si  deve  dunque 
trascurar  nulla  per  moderare  la  sua  intensità,  e rallentare 
i suoi  progressi  . 

Il  flemmone  delle  pareti  addominali  non  differisce 
da  quello  delle  altre  parti  del  corpo  . Io  fo  solamente 
osservare  che  generalmente  è più  doloroso  , a causa  della 
gran  quantità  di  nervi  che  sono  sparsi  nelle  sue  pareti,  e 
del  loro  moto  nella  respirazione,  nella  tosse,  nello  starnu- 
to, nel  soffiarsi  il  naso,  negli  sforzi  per  rendere  le  materie 
fecali  e Y orina . Questo  flemmone  si  termina  quasi 
sempre  per  suppurazione;  e si  converte  in  un  ascesso, 
che  si  può  lasciare  che  si  apra  da  sé  quando  e piccolo  , 
e che  la  pelle  che  cuopre  la  sua  sommità  si  assottiglia 
sollecitamente  ; ma  bisogna  farne  P apertura  con  una 
incisione  longitudinale  quando  è un  poco  considera- 
bile . 

1/  infiammazione  delle  pareti  dell’  addome  ha  qual- 
che volta  la  sua  sede  nello  strato  celluloso  che  unisce 
fra  loro  i muscoli  addominali  ; altre  volte  piu  profonda, 
occupa  il  tessuto  cellulare  posto  fra  questi  muscoli  e il 
peritoneo  e questa  membrana  istessa.  Nel  primo  caso  Pin- 
gorgo  inflamatorio  è limitato  a un  punto  più  o meno  esteso 
della  parete  addominale,  dove  forma  un  tumore  profondo, 
poco  elevato,  e i cui  limiti  non  possono  essere  facilmente 
distinti . Se  Y infiammazione  è violenta,  e il  suo  corso  ra- 
pido , questo  tumore  è dolorosissimo,  specialmente  quan- 
do il  malato  tosse,  si  soffia  il  naso  o fa  qualunque  altro 
sforzo  di  espirazione;  il  resto  dell’ addome  è teso,  evvi 
della  febbre,  della  difficoltà  a respirare),  delle  nausee 
talvolta  , ed  anco  del  vomito  . Se  gli  abondanti  salassi  , 
r applicazione  di  un  gran  numero  di  sanguisughe  sul 
luogo  dell’ infiammazione  , i cataplasmi  emollienti,  e 
tutti  gli  altri  mezzi  antiflogistici  adoprati  nel  primo  tempo 
della  malattia  non  riducono  Y infiammazione  al  grado 
che  ne  permette  la  risoluzione,  essa  si  termina  per  sup- 
purazione . Il  dolore  diminuisce  e diviene  tensivo  . Il 
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tumore  si  solleva  , si  rammollisce,  la  fluttuazione  vi  si 
fa  sentire  e non  lascia  alcun  dubbio  sulla  esistenza  di  un 
ascesso.  L'apertura  di  quest’ascesso  deve  esser  fatta  sol- 
lecitamente per  impedire  che  il  pus  non  si  estenda  nel- 
l’ intervallo  dei  muscoli  e delle  aponevrosi.  Questa  aper- 
tura deve  farsi  con  F istrumento  tagliente  . Si  tàglia  -suc- 
cessivamente la  pelle  e i muscoli  fino  al  centro  della 
suppurazione.  La  direzione  dell’incisione  deve  essere 
longitudinale,  e da  sua  estensione  proporzionata  a quella 
dell'ascesso  : pure  se  questo  fosse  molto  esteso  sarebbe 
meglio  fare  una  contro  apertura  nella  sua  parte  più  de- 
clive, che  prolungare  fino  là  l’incisione. 

L’infiammazione  che  ha  la  sua  sede  nel  tessuto 
cellulare,  che  unisce  il  peritoneo  alle  pareti  deH’addome, 
e nello  stesso  peritoneo  può  estendersi  in  tutti  i punti 
di  questa  membrana , ma  per  lo  più  essa  occupa  la 
parete  anteriore  dell  addome  o le  regioni  lombari  iliache. 

Quando  F infiammazione  attacca  il  tessuto  cellulare 
che  unisce  il  peritoneo  ai  muscoli  addominali  , la  ma- 
lattia per  lo  più  comincia  con  tremiti  , con  piressia,  poi 
con  un  dolor  vivo  ed  urente,  aumentando  considerahil- 
mente  nell’ispirazione,  alla  tosse,  al  raddrizzamento 
del  tronco  , e al  minimo  sforzo.  Questo  dolore  qualche 
volia  si  fa  sentire  più  particolarmente  in  un  punto  della 
parete  inferiore  dell’addome.  Altre  volte  egli  è sparso 
egualmente  in  tutta  F estensione  di  questa  parete  : nel 
primo  caso  evvi  spesso  un  tumore  circoscritto  nel  luogo 
ove  il  dolore  si  fa  sentire  più  fortemente  : nel  secondo 
la  tensione  del  ventre  è generale  . Il  colore  della  pelle 
non  è alterato  , ma  il  suo  calore  è considerali  lenente  au- 
mentato : qualche  volta  sopravvengono  delle  nausee  , 
de’ vomiti,  della  dispnea,  dell’ansietà;  e se  F infiamma- 
zione si  estende  dal  lato  del  diaframma  , si  manifesta  il 
singhiozzo  . 

&e  questa  infiammazione  non  è combattuta  efficace- 
mente nel  suo  principio  , essa  termina  per  suppurazione. 
Il  peritoneo  ingrossato  dall’  infiammazione  resiste  al 
pus,  e diviene  il  sostegno  d’ un  deposito  purulento 
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enorme  , che  alcuni  pratici , e fra  gli  altri  Mauquest  de 
la  Motte  , hanno  creduto  aver  la  sua  sede  nell’  addome . 
Abbandonato  a sè  stesso,  questo  grande  ascesso  non  si 
apre  quasi  mai  nel  ventre  ; il  peritoneo  ingrossato  dalla 
infiammazione,  come  abbiamo  detto,  forma  una  barriera 
insormontabile  e impenetrabile  al  pus:  il  liquido  spinto 
verso  resterno  dall’  azione  delle  parti  si  apre  una  strada 
a traverso  i muscoli,  solleva  la  pelle,  Y assottiglia  , ne 
rompe  il  tessuto,  ed  esce  fuori  . Questa  apertura  spon- 
tanea deir  ascesso  può  esser  seguita  dalla  guarigione 
della  malattia,  come  si  vede  dalla  52. a osservazione  di 
la  Motte  . Una  donna  che  da  cinque  giorni  aveva  parto- 
rito due  figli,  ebbe  uno  spavento  considerabile  > in 
seguito  del  quale  fu  presa  da  brividi  che  terminarono 
con  una  febbre  ardente  . Si  soppressero  i lochi  onnina  : 
mente  , e tutto  il  ventre  divenne  teso,  ed  eccessivamente 
doloroso  , Le  fornente  ammollienti , i salassi  , i lavativi 
dolcificanti  tutto  fu  messo  in  uso  per  opporsi  agli  acci- 
denti , e per  calmare  la  febbre  e il  dolore  che  durarono 
per  quaranta  giorni  con  molta  forza  . In  capo  a que- 
sto tempo  la  Motte,  che  a cagione  della  lontananza 
non  poteva  visitare  la  malata  ogni  giorno,  trovò  che  si 
era  fatta  ai  tegumenti,  a quattro  dita  sopra  e da  parte 
deH’ombilico,  una  apertura,  dalla  quale  usci  una  secchia 
di  pus  ( sono  sue  parole  );  la  donna  fu  medicata  con  una 
sola  tasta,  o stuello,  attaccato  a un  filo,  spalmato  di 
suppurativo  e trattenuto  esternamente.  Questa  donna  fu 
guarita  in  poco  tempo  . Dalle  riflessioni  che  seguono 
questa  osservazione  si  vede,  che  la  Motte  credeva  che  il 
pus  si  fosse  formato  nell*  addome,  e non  in  un  centro 
separato  da  questa  cavità  mediante  il  peritoneo. 

Nel  caso  di  cui  abbiamo  parlato  la  natura  sola  ha 
procurata  la  guarigione:  ma  sarebbe  imprudenza  in  un 
caso  simile  di  confidarle  la  cura  di  aprire  un  ascesso  . 
Questa  apertura  deve  essere  fatta  coll5  istromento  ta- 
gliente subito  che  è manifesta  resistenza  del  pus  . Se  si 
scorge  un  tumore  in  un  luogo  qualunque  del  bassoven- 
Ire , là  deve  farsi  l’incisione  j se  non  vi  è alcuna  tome- 
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fazione  particolare , si  taglierà  nel  luogo  ore  la  flut- 
tuazione si  fa  più  sentire  , e quanto  è possibile  in  un 
luogo  declive  . L * incisione  deve  essere  longitudinale,  e 
e la  sua  estensione  proporzionata  al  volume  (feil'ascesso: 
quando  e fatta  1 incisione,  si  fa  una  leggera.<fompressione 
sul  ventre  per  fare  escire  il  pus  ; dipoi  vi  s'  introduce 
una  fasciola  spalmata  di  cerato  , e vi  si  mette  sopra  un 
piumacciolo  coperto  dello  stesso  medicamento.  Nelle 
susseguenti  medicature  si  sopprime  la  striscìola  . Que- 
sti accessi  lasciano  qualche  volta  delle  fìstole,  delle  quali 
parleremo  frappoco  . 

L infiammazione  che  ha  la  sna  sede  nel  tessuto 
cellulare  che  unisce  il  peritoneo  ai  muscoli  psoas  e 
iliaco  e stata  chiamata  in  ^questi  ultimi  tempi  psoitis, 
psoite  , perchè  all'apertura  di  cadaveri  di  persone  morte 
di  questa  malattia , avendo  qualche  volta  trovato  il  mu- 
scolo psoas  interamente  distrutto  dalla  suppurazione  , 
si  e creduto  che  essenzialmente  consistesse  nell'infiam- 
mazione di  questo  muscolo  ; ma  se  si  considera  che  i mu- 
scoli sono  raramente  attaccati  da  infiammazione  flemmo- 
nosa, e che  1 infiammazione  di  cjuesta  specie,  allorché  at- 
tacca questi  organi  non  termina  quasi  mai]  per  suppura- 
zione, si  saia  portati  a credere  che  la  malattia  chiamata 
psoitis  non  ha  la  sua  sede  primitiva  nel  muscolo  psoas  : 
eh  ella  occupa  il  tessuto  cellulare  , che  unisce  il  peritoneo 
a questo  muscolo,  e al  muscolo  ilìaco,  e che  se  il  psoas 
e alletto  non  e che  consecutivamente,  e per  l'estensione 
dell  infiammazione  al  tessuto  cellulare,  che  unisce  fra 
loio  i fasci  da  quali  è composto  il  muscolo.  Pure  cre- 
diamo che  per  evitare  delle  circonlocuzioni , la  parola 
psoitis , impiegata  per  indicare  Y infiammazione  del  tes- 
suto cellulare  posto  avanti  il  muscolo  psoas,  meriti  di 
essere  conservata. 

La  psoite  può  attaccare  tutti  i sessi  e tutte  le  età, 
s incontra  piu  spesso  nell'uomo  che  nella  donna  , nei 
giovani  e negli  adulti  più  che  ne' ragazzi  e ne' vecchi. 
Le  sue  cause  sono  poco  conosciute  \ si  dice  di  averla 
veduta  sopravvenire  in  persone  che  si  erano  date  a vio' 
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lenti  esercizi  muscolari.  Io  ho  avuto  occasio  ne  diosser^ 
varia  parecchie  volte  , ma  mi  è stato  sempre  impossibile 
di  determinarne  la  causa . 

La  psoite  comincia  con  uno  stato  febrile  che  ha 
tutti  i caratteri  della  febbre  infiammatoria  ( angiotenica  ) 
e con  un  dolore  nella  regione  lombare  talvolta  mollò 
forte , tale  altra  poco  intenso  . Questo  dolore  si  fa  sen- 
tire quasi  sempre  da  un  solo  lato:  esso  è continuo,  ma 
non  ha  in  tutti  i momenti  1 istessa  intensità.  Un  senso 
d5  intorpidimento  si  propaga  dall*  anguinaia  alla  coscia: 
questo  membro  è in  mezza  flessione,  e il  malato  non 
può  stenderlo  senza  molto  dolore  : gli  è pure  quasi  im- 
possibile di  portarlo  verso  il  ventre  senza  aiutarsi  cori 
le  mani.  Se  lo  stato  del  malato  gli  permette  di  levarsi , 
non  può  stare  in  piedi  e fare  qualche  passo  che  colla 
maggiore  difficoltà,  e piegando  il  tronco  in  avanti  verso 
il  lato  malato.  Premendo  sul  tragitto  del  muscolo  psoas, 
si  produce  un  vivissimo  dolore,  e si  sente  un  tumore 
profondo,  che  ordinariamente  si  estende  fino  agP  in- 
guini . 

U infiammazione  di  cui  si  tratta  si  termina  quasi 
sempre  per  suppurazione  : pure  io  P ho  veduta  una 
volta  risolversi  ; ma  in  questo  caso  la  malattia  era  po- 
co intensa,  il  tumore  poco  considerabile,  e il  male 
fu  attaccato  nel  suo  principio  da  i mezzi  i più  idonei 
a impedirne  i progressi.  Questi  mezzi  sono  i salassi , 
le  mignatte  applicate  in  gran  numero  sulla  sede  del 
male,  i semicupi,  i cataplasmi  emollienti  ed  anodini, 
i lavativi,  le  bevande  refrigeranti,  ed  una  severa  dieta. 
Così  si  modera  la  violenza  delP  infiammazione , ma  non 
si  impedisce  sempre  che  si  formi  la  suppurazione.  Il 
tumore  aumenta  di  volume,  si  ammollisce,  e si  con- 
verte lentamente  in  un  ascesso  . La  materia  che  forma 
questo  ascesso  posto  fra  il  peritoneo,  il  muscolo  psoas 
e T iliaco  , si  rivolge  qualche  volta  dalla  parte  dei  lombi, 
altre  volte  si  dirige  verso  la  cresta  dell’  ileo  5 e si  apre 
una  strada  verso  le  fibre  dei  muscoli  del  bassoventre, 
* va  a formare  un  tumore  fluttuante  verso  Tanca.  Ma 
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per  lo  più  si  dirige  verso  il  muscolo  psoas  , fino  alla 
regione  inguinale  , e alla  parte  superiore  della  coscia, 
ove  si  forma  un  tumore  più  o meno  voluminoso,  molle* 
indolente,  senza  cangiamento  di  colore  alla  pelle,  con 
fluttuazione,  e la  cui  pressione  fa  facilmente  rifluire  la 
materia  purulenta  dal  lato  del  ventre.  Si  potrebbe  pren- 
dere questo  tumore  per  un  ascesso  per  congestione,  ma 
le  circostanze  commemorative  devono  fare  evitare  que- 
sto errore.  Abbandonato  a sè  stesso  il  tumore  si  apre  . 
Ma  siccome  l'apertura  d’ordinario  è troppo  piccola,  il 
pus  ne  esce  difficilmente , e ne  resta  una  gran  quantità 
nel  centro  dell*  ascesso  , e il  malato  è esposto  a tutti  gli 
accidenti  che  suol  produrre  il  riassorbimento  della  ma- 
teria, particolarmente  quando  è saniosa,  e fetida.  Per 
prevenire  questi  accidenti  si  deve  aprire  il  tumore  col* 
1 istromento  tagliente,  subito  che  la  fluttuazione  è sen- 
sibile, e dare  all’  incisione  una  estensione  bastante  , per- 
chè il  pus  possa  uscire  liberamente  . Se  il  tumore  si  è 
aperto  da  sè  stesso,  si  deve  ingrandire  convenientemente 
l’apertura  perchè  non  diventi  fistolosa.  Se  si  manifestano 
in  seguito  altri  tumori  con  fluttuazione,  si  apriranno.  Mal- 
grado la  più  assidua  attenzione,  e le  iniezioni  d’acqua 
d’orzo  e di  miei  rosato,  che  è bene  spingere  nel  centro 
di  questi  ascessi,  la  guarigione  è sempre  lunga,  e qualche 
volta  l’apertura  diviene  fistolosa.  Se  le  ossa  non  sono  ca- 
riate, e se  il  pus  esce  facilmente,  questa  fìstola  col  tempo 
può  guarire  pei  soli  soccorsi  della  natura 5 pure  si  può 
favorire  la  sua  cicatrice,  usando  i rimedi  propri  a scioglie- 
re l’ingorgo  delle  parti  circonvicine , e singolarmente 
colle  docce  d’acque  minerali  sulfuree  „ 

I tegumenti  del  bassoventre  sono  meno  soggetti  ai 
foruncoli  che  quelli  delle  altre  parti  . Il  loro  corso  e la 
loro  cura  non  differiscono  dal  corso  e dalla  cura  di 
quelli  che  si  formano  altrove  . Ho  osservato  solamente 
che  sono  più  dolorosi  , e ne  ho  veduti  alcuni  produrre 
tali  dolori,  che  appena  potevano  rendersi  tollerabili  per 
mezzo  del  cerato  oppiato  . 

L’antrace  attacca  raramente  le  pareti  dell’  addome.. 
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e quando  ha  luogo,  i suoi  guasti  sono  tanto  più  da  te- 
mersi , in  quanto  che  il  tessuto  cellulare  adiposo  è 
abondantissimo  in  questa  parte  . Per  fermare  i suoi  pro- 
gressi si  deve  far  presto  una  incisione  cruciale  sul  tu- 
more . 

Si  sviluppano  qualche  volta  sotto  la  pelle  dell*  ad- 
dome de’  tumori  scirrosi  suscettibili  di  degenerazione 
cancerosa , che  seguono  lo  stesso  corso  e presentano 
gli  stessi  sintomi  dei  tumori  della  stessa  natura  nelle 
altre  parti  del  corpo  . Non  si  possono  guarire  che  por- 
tandoli via  coir  istromento  tagliente  ; e perlopiù  Tope- 
razione  non  procura  neppure  che  una  guarigione  tem~ 
poraria.  La  mobilità  del  tumore,  condizione  importante 
per  l’estirpazione  dello  scirro,  qualunque  sia  la  sua  sede, 
è soprattutto  necessaria  quando  occupa  Y addome.  In 
tal  caso  se  il  tumore  non  avesse  una  mobilità  molto  ap*- 
parente,  siccome  sarebbe  impossibile  il  valutare  preci- 
samente le  sue  adesioni,  potrebbe  trovarsi  che  penetras- 
sero molto  profondamente  da  non  potere  togliere  tutta 
la  malattia , senza  aprir  l’addome  in  una  grande  esten- 
sione , e così  vedersi  costretti  ad  abbandonare  Y opera- 
zione come  vidi  una  volta  . 

Le  lupie  del  bassoventre  sono  quasi  sempre  adipose. 
Quando  occupano  luoghi  ove  si  possono  formare  deliber- 
ine si  potrebbero  prendere  per  degli  epiploocelij  ma  non 
si  cadrà  in  questo  errore  se  si  consideri  che  sono  mobili 
in  tutti  i sensi  e più  molli  al  tatto,  che  la  pelle  che  gli 
copre  è più  floscia,  che  la  loro  superficie  è un  poco  ine- 
guale, che  non  spariscono  nè  per  compressione  nè  per 
giacere  ; finalmente  che  possono  prendere  un  volume 
considerabile  senza  turbare  le  funzioni  dei  visceri  addo- 
minali , nè  produrre  accidenti  . La  maggior  parte  delle 
persone  che  barino  una  o più  lupie  al  ventre,  non  si 
lamentano  che  quando  hanno  acquistato  un  considerabile 
volume,  e che  fanno  un  oggetto  di  deformità  e diventa 
incomoda.  In  questo  caso  se  lia  una  base  larga  si  cava 
collo  stromento  tagliente,  se  lia  un  peduncolo,  o una 
base  stretta ^ si  può  farne  la  legatura.  In  una  parola 
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bisogna  condursi  nella  cura  di  queste  iupie  come  abbiamo 
detto  parlando  delle  lupie  in  generale. 

Si  chiamano  depositi  linfatici  o lattei  certi  ingorghi 
ai  quali  le  donne  che  han  partorito  di  fresco  van  soggette, 
e che  attaccano  pure  qualche  volta  le  donne  che  dopo 
avere  allattato  il  loro  tiglio  smettono  di  allattare.  Questi 
ingorghi  occupano  il  tessuto  cellulare  del  peritoneo  nel 
bacino  avanti  ai  muscoli  psoas  e iliaco,  ne’  ligamenti  lar- 
ghi della  matrice  : si  estendono  lungo  i vasi  iliaci  esterni 
e femorali  fino  sotto  la  pelle  ; qualche  volta  dal  lato  dello 
natiche,  e discendono  anco  nei  membri  inferiori . 

Le  donne , il  cui  travaglio  del  parto  è stato  lungo , 
penoso  , e che  hanno  sofferta  una  violenta  distensione 
nelle  simfìsi  delle  ossa  del  bacino,  hanno  più  da  temere 
quest'  ingorghi  delle  altre.  Essi  si  manifestano  raramente 
prima  del  decimo  o duodecimo  giorno  dopo  il  parto,  se 
ha  avuto  luogo  la  febbre  del  latte  5 ma  possono  venire 
più  presto  , o anco  il  terzo  giorno  se  il  latte  non  si  è 
portato  al  petto  . L'  esposizione  al  freddo  è spesso  la 
causa  determinante  di  questi  ingorghi  . 

I loro  primi  sintomi  sono:  una  gravezza  nel  bacino, 
de' dolori  sordi  nelle  anguinaie,  la  debolezza  di  una  o 
di  ambedue  le  cosce,  se  l'ingorgo  occupa  i due  lati,  il 
che  è raro.  A questi  primi  sintomi  si  uniscono  ben  pre- 
sto lo  stato  saburrale  della  lingua,  il  disgusto,  la  man- 
canza d'appetito,  la  febbre,  la  tensione  del  ventre,  un 
aumento  di  dolore  ne'  moti  del  membro  malato  o dei 
tronco,  qualche  volta  delle  nausee  e dei  vomiti.  Un  tu- 
more preceduto  o accompagnato  da  una  gravezza  inco- 
moda della  matrice  si  fa  conoscere  al  tatto , e qualche 
volta  ancora  alla  vista  nelle  fosse  iliache,  all'epigastrio 
o ali*  anguinaia.  Questo  tumore  più  o meno  voluminoso, 
senza  cangiar  di  colore  alla  pelle,  senza  rossore  nè 
calore,  più  doloroso  nella  estensione  della  coscia  che 
nella  flessione,  dolorosissimo  soprattutto  quando  si  com- 
prime, e ben  presto  seguito  dall'ingorgo  della  coscia, 
che  diviene  edematosa.  Se  i soccorsi  dell'arte  impiegati 
per  tempo  e convenientemente!  non  arrestano  i prò- 
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gressi  della  malattia , e non  procurano  la  risoluzione  di 
questo  tumore,  esso  suppura,  s’ammollisce  e si  con- 
verte in  uno  ascesso. 

Il  prognostico  degl’ ingorghi  di  cui  si  tratta  è su- 
bordinato alla  loro  situazione,  e alla  loro  intensità. 
Quando  l’ingorgo  ha  poca  estensione  e violenza,  ed  è 
situato  superficialmente,  e curato  di  buon  ora,  si  può 
sperarne  la  risoluzione,  e allora  il  male  è meno  grave. 
Quando  l’ingorgq  ha  una  grande  estensione,  è situato 
profondamente  ed  è stato  trascurato  , la  suppurazione 
è quasi  inevitabile  : allora  la  malattia  è pericolosissima, 
e spesso  mortale  per  l’abbondanza  della  suppurazione, 
per  1’  infiltrazione  del  pus  nel  bacino,  e per  la  lesione 
degli  organi  vicini. 

Nella  cura  di  questa  malattia  si  deve  avere  in  mira 
di  favorire  la  risoluzione  dell’ingorgo,  e quando  questo 
termine  non  è possibile,  e il  tumore  inclina  alla  suppura- 
zione, affrettar  la  formazione  del  pus  e dargli  esito  quan- 
do è formato.  Il  salasso  dal  braccio  e dal  piede,  quando 
vi  è febbre  e cefalgia,  il  riposo,  la  dieta,  le  bevande  leg- 
germente diaforetiche,  nitrate,  i lavativi  ed  anco  i mino- 
rutivi,  per  tenere  libero  il  ventre,  i vescicanti  alle  gam- 
be, se  sono  poco  ingorgate,  e in  caso  contrario  le  fornen- 
te ammollienti  e risolutive,  sono  i mezzi  propri  a com- 
battere questa  malattia,  e impiegati  a tempo  procurano 
qualche  volta  la  risoluzione  dell’ingorgo.  Questo  termine 
comincia  dalle  gambe,  le  cosce,  e finisce  al  bacino,  è 
accompagnato  da  sudori  che  hanno  un  odore  particolare, 
da  escrezione  di  una  gran  quantità  di  orina  bianca,  tor- 
bida e in  qualche  modo  lattea,  da  secessi  ahondanti,  da 
aumento  di  lochi.  Quando  l’una,  o l’altra  di  queste  ulti- 
me evacuazioni  non  ha  luogo  nello  stesso  tempo  che 
l’ingorgo  diminuisce,  vi  è da  temere  la  delitescenza  ed 
una  metastasi  funesta  sulle  viscere,  ma  per  lo  più,  mal- 
grado tutti  i soccorsi  dell’arte,  la  suppurazione  si  forma  . 
In  questo  caso  il  tumore  che  diviene  sempre  più  appa- 
rente esternamente,  deve  coprirsi  con  un  cataplasma 
maturati  vo,  e quando  la  fluttuazione  è sensibile  s si  deve 
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aprirlo  con  una  incisione  sufficientemente  estesa,  perdio 
iì  pus  possa  uscire  liberamente,  e che  non  si  chiuda  trop- 
po prontamente  . S'introdurrà  collo  stesso  scopo  una 
strisciola  di  tela  che  favorirà  nel  tempo  stesso  lo  scolo 
del  p us.  Se  la  materia  è di  buona  natura,  senza  fetidità, 
si  può  sperare  che  le  medicature  regolari,  un  buon  regi- 
me, e medicamenti  interni  appropriati  allo  stato  del  ma- 
lato vinceranno  la  malattia,  soprattutto  se  la  suppurazio- 
ne non  si  estende  profondamente  nel  bacino  , o in  una 
gran  parte  della  coscia.  Ma  quando  il  pus  ha  una  sorgen- 
te lontana,  ed  è sanioso,  fetido,  molto  abondante,  che 
vi  è febbre,  diarrea,  gran  debolezza,  il  malato  non  sta 
molto  a morire. 

Nel  caso  in  cui  questa  sorte  di  ascessi  si  terminino 
felicemente,  resta  qualche  volta  una  fìstola,  la  cui  guari- 
gione è lunga  e difficile,  Giò  ha  luogo  soprattutto  quan- 
do l'ascesso  abbandonato  a sè  stesso  si  è aperto  in  un 
luogo  poco  favorevole  all'uscita  del  pus,  come  nel  caso 
seguente.  Una  donna  di  ventidue  anni,  di  un  tempera- 
mento linfatico  soffrì  il  decimo  giorno  doppo  il  primo 
suo  parto,  che  era  stato  lungo  eiaborioso,  un  senso  di 
gravezza  nel  bacino,  che  fu  tosto  accompagnato  da  feb- 
bre, da  tumefazione  alla  regione  ipogastrica,  estendendo- 
si verso  l'inguine  destro,  e da  un  ingorgo  pastoso  della 
coscia  e delia  gamba  della  medesima  parte.  Questa  ma- 
lattia essendo  stata  trascurata  e in  qualche  modo  abban- 
donata a se  stessa,  si  formò  all'ipogastrio  un  ascesso 
enorme,  che  si  aprì  immediatamente  sotto  all'ombelico. 
Lo  stato  della  malata  migliorò  insensibilmente,  ma  l'aper- 
tura restò  fistolosa.  Per  mantenere  aperta  questa  fistola, 
e prevenire  gli  accidenti  che  produrrebbe  la  retensione 
della  materia  purulenta,  vi  s'introdusse  una  tasta  fatta 
con  una  pezzetta  avvolta  e spalmata  di  unguento,  ed  ogni 
volta  che  si  cavava  questa  tasta,  ne  usciva  una  gran  quan- 
tità di  pus.  La  malata  abitava  nel  dipartimento  dalla  Sen- 
na e Marna,  Subito  che  fu  in  istato  di  viaggiare  venne  a 
Parigi,  e si  pose  sotto  la  mia  cura.  Una  tenta  introdotta 
nella  fistola  mi  fece  conoscere  che  il  suo  fondo  corri- 
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spondeva  immediatamente  sopra  la  simfisi  del  pube,  ed 
allora  giudicai  che  per  guarirla  conveniva  fare  una  con- 
tro apertura  in  quel  luogo.  La  feci,  e diedi  all’incisione 
una  estensione  di  un  pollice  e mezzo.  Una  strisciola  di 
tela  fu  introdotta  nel  trafitto  fistoloso  , e fu  tratta  ad 
ogni  medicatura  dall’alto  in  basso.  In  capo  a otto  gior- 
ni soppressi  questa  strisciola.  L’apertura  superiore  non 
tardò  a cicatrizzarsi  , ma  l’inferiore  divenne  fistolosa,  e 
due  mesi  dopo  che  ebbi  soppressa  la  strisciola  essa  non 
era  ancora  richiusa.  Io  compresi  che  per  procurare  la 
riunione  delle  pareti  di  questa  fistola  bisognava  appli- 
carle l’una  contro  l'altra  con  una  compressione  pertna- 
n e n te 5 ma  siccome  la  parete  del  ventre  era  floscia,  e 
altronde  le  viscere  addominali  non  offrivano  quasi  vtrun 
punto  d’appoggio,  questa  compressione  non  poteva  farsi 
dali’avanti  all’indietro.  Io  pensai  che  se  la  inalata  avesse 
una  seconda  gravidanza,  la  compressione  che  l’utero 
esercita  dal  didietro  al  davanti  sulla  parete  addominale, 
all’epoca  della  gestazione,  nel  qual  tempo  egli  s inalza  al 
di  sopra  dello  stretto  superiore  del  bacino,  potrebbe  pro- 
durre 1’elfetto'  desiderato,  e portare  la  guarigione  della  fi- 
stola. Io  feci  note  le  mie  riflessioni  alla  malata  , essa  durò 
fatica  a intendere  come  una  seconda  gravidanza  potesse 
guarire  una  malattia,  conseguenza  d’una  prima  gravidan- 
za . Essa  mi  credè,  e divenne  incinta  ; prima  della  fine 
del  sesto  mese  la  fìstola  fu  completamente  e solidamente 
cicatrizzata. 

Si  forma  qualche  volta  fra  il  peritoneo  e i muscoli 
addominali  una  raccolta  sierosa  che  può  divenire  enorme, 
e alla  quale  si  è dato  il  nome  di  idropisia  cistica  del  pe- 
ritoneo. Questa  malattia,  sebben  rara,  è stata  osservata 
da  un  gran  numero  di  medici,  ma  non  si  è veduta  che  due 
volte  nell’uomo  , cosicché  si  potrebbe  dire  ch’essa  attacca 
esclusivamente  le  donne.  Esse  vi  sono  specialmente  sog- 
gette dall’  età  di  trenta  fino  ai  quaranta  o i cinquanta 
anni,  soprattutto  quando  hanno  fatti  parecchi  figli:  pure 
si  sono  vedute  delle  donne  di  molto  minore  età,  che 
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non  avevano  avuti  figli  , ed  anco  delle  ragazze  che  oc- 
sono  state  affette  . 

L'idropisia  cistica  del  peritoneo  comincia  da  un 
punto  qualunque  dell' addome  con  un  tumore  poco  vo- 
luminoso ^ circoscritto,  senza  cangiamento  di  colore 
alla  pelle,  elastico,  che  non  produce  in  principio  che 
un  dolore  sordo,  ed  una  tensione  leggera  alia  parte 
che  occupa  . Questo  tumore  aumenta  lentamente  e a 
gradi,  e va  ad  occupare  insensibilmente  la  piu  gran  parte 
ed  anco  la  totalità  dell'addome,  che  prende  allora 
una  forma  rotonda,  ed  una  superficie  eguale,  come 
nell'  ascile  . L'ombelico  è raramente  infossalo  e gettato 
da  una  parte,  e spesso  tumefatto  o protuberanle  . La 
fluttuazione  in  principio  molto  oscura  diviene  sempre 
più  sensibile  a misura  che  il  tumore  fa  de' progressi. 
Se  la  malattia  è semplice  e di  poco  tempo,  quantunque 
molto  considerabile,  la  malata  non  soffre  altro  incomodo 
che  quello  che  dipende  dal  peso  e dal  volume  del  ven- 
tre : il  colore  del  viso  non  è cangiato  , le  forze  si  so- 
stengono , le  digestioni  si  fanno  molto  bene  , l'orina  pel 
colore  e per  la  quantità  è come  nello  stato  naturale  , 
l'estremità  inferiori  non  sono  per  niente  edematose.  Al- 
cune donne  credono  esser  gravide  , e dicono  di  sentire 
un  corpo  che  si  muove  come  nella  gravidanza  : ii  loro 
errore  non  si  dissipa  che  quando  l’epoca  di  questa  pre- 
tesa gravidanza  è passato,  e che  la  fluttuazione  è divenuta 
più  sensibile. Ma  quando  l'idropisia  cisticadel  peritoneo 
sussiste  da  parecchi  anni,  e che  ha  acquistato  un  molto 
grande  volume , la  malata  diviene  cachettica  , la  respira- 
zione è incomodata,  i membri  inferiori  s’  infiltrano  e si 
tumefanoo,  i superiori  divengono  secchi  , il  ventre  è do- 
lci *oso  , la  malata  cade  nel  marasi.no,  nella  febbre  lenta, 
e muore  , 

All'apertura  del  cadavere  si  trova  un  vasto  sacco  o 
cisti  che  si  stende  dalla  cartilagine  xifoide  fino  al  pube  , 
e lateralmente  dall' uno  all'altro  ipocondrio.  Qualche 
volta  invece  di  una  sola  cisti  se  ne  trovano  più  5 cosicché 
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il  liquido  che  fonila  la  materia  della  idropisia,,  in  vece 
di  essere  uniformemente  sparso,  forma  più  raccolte,  che 
rendono  bernoccoluta  la  superfìcie  delf  addome  . La 
parte  anteriore  della  cisti  è formata  dai  muscoli  addo- 
minali estremamente  assottigliati,  e in  parte  disorganiz- 
zali, e sulla  faccia  posteriore  dei  quali  il  tessuto  cellu- 
lare, le  cui  lamine  sono  ravvicinate,  è ridotto  ad  una 
specie  di  membrana  più  o meno  grossa  . La  sua  parte 
posteriore  è formata  dal  peritoneo  , la  cui  grossezza  è 
considerab dolente  aumentata  . La  superfìcie  della  cisti  , 
particolarmente  nella  sua  parte  peritoneale,  è qualche 
volta  sparsa  di  tumori  più  o meno  grossi  , ora  solidi  , e 
in  qualche  modo  scirrosi , ora  ripieni  d un  liquido  pu- 
rulento, s eroso  e gelatinoso.  Aperta  la  cisti,  e fattone 
uscire  il  liquido  che  essa  contiene,  si  crederebbe  a prima 
vista  che  la  cavità  che  si  vede  è quella  dei  bassoventre; 
ma  siccome  non  si  mostra  alcuno  dei  visceri  che  contiene 
queste  cavità,  si  resta  tosto  convinti  del  contrario.  Per 
penetrare  nel  ventre  bisogna  fendere  il  fondo  della  cisti, 
cioè  il  peritoneo;  allora  si  giunge  veramente  nella  cavità 
addominale,  che  è considerabilment-e  ristretta.  Il  tumore 
comprimendo  i visceri  ha  rispinto  gl5 intestini  sotto  il 
diaframma,  e li  ha  ridotti  ad  un  picco!  volume  : qualche 
volta  sono  infiammati,  uniti  fra  loro,  ed  alia  cisti.  In 
questo  caso  questa  è unita  ali'  utero,  e ad  altre  viscere; 
1 epiploon  , il  mesenterio  , la  milza,  il  pancreas  , i reni 
olirono  qualche  volta  delle  alterazioni  più  o meno  grandi 
nei  loro  volume,  nella  loro  tessitura.  Il  liquido  che  forma 
r idropisia  del  peritoneo,  e che  è contenuto  nella  cisti 
di  cui  abbiamo  parlato  presenta  molte  varietà  relativa- 
mente alle  sue  qualità,  e quantità.  Questa  è tanto  più 
diffìcile  a determinarsi  inquanto  che  è raramente  la  stessa, 
e che  le  misure  di  cui  si  è fatto  uso  per  conoscerla  sono 
diverse  ne’  vari  paesi  : tutto  ciò  che  si  può  dire  su  tale 
articolo  si  è che  qualche  volta  si  è trovata  al  di  là  di  cento 
cinquanta  libbre  . Questo  liquido  è di  rado  sieroso  come 
quello  che  forma  l’idropisia  ascite.  Nel  caso  in  cui  meno 
da  questa  si  scosti,  è torbido,  viscoso,  in  qualche  modo 
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gelatinoso  : ma  per  lo  più  è denso  , bruno  o nerasti»  , 
sanguinolento,  puriforme,  simile  a della  gelatina,  a della 
feccia  di  vino  ec.  Qualche  volta  è senza  odore,  e talora 
ne  esala  uno  fetidissimo  . 

Il  dia  gnostico  dell’idropisia  cistica  del  peritoneo 
presenta  molte  difficoltà.  Quando  questa  idropisia  è con- 
siderabile, e si  estende  uniformemente  in  tutto  il  ventre, 
e V ondulazione  del  liquido  è sensibile  , essa  ho  quasi 
tutte  le  apparenze  dell’  ascite  , ed  è difficile  il  di- 
stinguere queste  due  specie  d’idropisia,  soprattutto  se 
la  malattia  non  è stata  osservata  nel  principio.  Si 
riguardano  i segni  seguenti  come  propri  a caratteriz- 
zare l’idropisia  cistica.  1.  Il  suo  sviluppo  è lentis- 
simo, soprattutto  nel  suo  principio,  e impiega  più 
anni  a formarsi  . 2.  Il  tumore  si  porta  più  in  fuori  che 
nell’ ascite  : ne’ diversi  moti  del  corpo  il  ventre  cangia 
meno  figura,  e sembra  teso  più  egualmente.  3.  Il  malato 
si  trova  meno  oppresso  nella  respirazione,  camminando 
e salendo  . L’  appetito  si  sostiene  meglio  , e la  sete  è 
minore.  5.  Il  viso  non  è cangiato.  6.  L’  orina  è più 
proporzionata  alla  bevanda  . 7.  L’  edema  delle  gambe 
che  precede  o accompagna  ordinariamente  l’enfiagione 
del  ventre  neli’ascite  non  comparisce  nell’idropisia  cistica 
dei  peritoneo  , che  quando  è già  durata  lungo  tempo  . 
8.  I diuretici,  gl’idragoghi,  ed  altri  rimedi  che  si  ado- 
prano  spesso  con  utilità  nella  prima  , non  sono  quasi  di 
alcun  soccorso  nella  seconda  . Questi  segni  ed  alcuni 
altri  che  noi  passeremo  sotto  silenzio  , perchè  hanno 
meno  valore  in  molti  casi  possono  far  distinguere  1’ ascite 
dalla  idropisia  cistica  del  peritoneo  : ma  essi  sono  comuni 
a quest’ ultima  e a quella  che  si  chiama  idropisia  cistica 
dell’  ovaia;  egli  è quasi  impossibile  il  distinguere  queste 
due  specie  d’idropisia  fra  loro  , e per  lo  più  non  si  ar- 
riva a conoscere  la  vera  sede  delia  malattia  se  non  dopo 
la  morte  dei  malati  . 

L’idropisia  cistica  del  peritoneo  antica  e conside- 
rabile è al  di  sopra  di  tutte  le  risorse  dell’arte  e di 
tutti  gli  sforzi  della  natura  5 ma  essa  può  durare  lunghis- 
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si  fa 6 tempo  senza  incomodare  i malati  se  non  per  il  suo 
peso  e pel  suo  volume  . Pure  qualche  volta  la  pressione 
che  esercitano  sulle  viscere  addominali  i tumori  scirrosi* 
de"  quali  è complicata  questa  idropisia,  dà  luogo  a 
de' particolari  accidenti  : così  la  compressione  della  ve- 
scica rende  più  frequente  l’eiezione  dell’ orina;  quella 
del  retto  rende  più  difficile  il  passaggio  degli  escrementi; 
quella  dello  stomaco  produce  de’  vomiti  continui  , che 
hanno  qualche  volta  fatto  morire  i malati  ec.  Ma  fuori 
dì  questi  casi  particolari  . Si  è veduta  1’  idropisia  cistica 
del  peritoneo  per  io,  i5,  2o,  ed  anco  per  quaranta  anni* 
senza  produrre  notabili  sconcerti  nella  salute  . Alcune 
donne  affette  da  questa  malattia  sono  divenute  gravide  * 
hanno  percorso  tutti  i periodi  della  gravidanza  senza 
accidenti  ; han  partorito  felicemente  , hanno  continuato 
ad  essere  in  seguito  regolate,  e a godere  di  una  assai 
buona  salute.  Pure  l’idropisia  del  peritoneo  finisce 
quasi  sempre  per  far  morire  i malati  in  capo  a un  tempo 
più  o meno  lungo  , ora  per  soffocazione,  ora  per  spos- 
samento, per  emaciazione  e per  marasmo,  qualche  volta 
per  1 infiammazione  della  cisti,  o de’  visceri  addominali* 
altre  volte  finalmente  per  un  vomito  ribelle,  che  provoca 
un  tumore  scirroso  nelle  vicinanze  dello  stomaco.  L’aper- 
tura della  cisti,  e lo  stravaso  d’una  parte  del  liquido 
che  contiene  nella  cavità  del  ventre  aumentano  la  gravità 
della  malattia  ; ma  questa  apertura  che  è stata  osservata 
una  volta  da  Morgagni  è un  caso  rarissimo  , a cagione 
della  considerabile  grossezza  , che  ha  acquistato  il  pe- 
ritoneo . 

Quando  l’idropisia  cistica  del  peritoneo  è recente 
e poco  considerabile,  che  la  cisti  è unica  , poco  grossa 
senza  complicanza  di  tumori  scirrosi,  e che  il  liquido 
che  racchiude  è puramente  sieroso  o poco  viscoso  , il 
prognostico  è meno  grave  , e non  è assolutamente  impos- 
sibile di  guarire  la  malattia  con  alcuno  de’ mezzi  che 
1’  arte  adopra  nella  cura  dei  tumori  cistici  in  generale  „ 
Si  è anco  veduta  questa  malattia  guarire  pei  soli  sforzi 
della  natura,  come  lo  prova  la  seguente  osservazione  . 
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Una  fornaia  di  5o  e più  anni,  grassa  , di  bucm 
essere , madre  di  più  figli  , 12  anni  prima  aveva  sentito 
un  tumore  nell’  inguine  destro  , grosso  appena  quanto 
un  pisello  e un  poco  doloroso  , che  in  capo  a due  anni 
lentamente  e insensibilmente  divenne  grosso  quanto  un 
uovo  di  gallina,  Degner,  ohe  allora  lo  vide,  lo  trovò  duro 
e sensibilissimo  al  tatto.  Non  conoscendo  la  sua  natura 
pensò  che  bisognava  aspettare  che  si  manifestasse  per  po- 
tere agire  : non  fece  nulla,  noti  applicò  nulla.  La  malata 
sopportava  con  coraggio  l’incomodo  e il  dolore  che  le 
dava  il  tumore , cosicché  nc  parlava  a pena  a Deguer 
quando  lo  incontrava  . Pure  il  tumore  crescendo  d anno 
in  anno  giunse  a tal  volume,  che  aveva  due  mani  traverse 
in  lunghezza,  e tre  in  grossezza  : il  ventre  era  un  poco 
sollevato  . La  malata  attendeva  secondo  il  solito  alle  fa-™ 
ceri  de  di  casa;  ma  soffriva  a stare  a sedere,  a camminare 
ed  anco  a star  giacente;  e la  incomodava  molto  il  tumore 
die  copriva  le  parti  della  generazione,  e le  cosce.  Verso 
la  bue  del  duodecimo  anno  la  parte  inferiore  del  tumore 
divenne  rossa  , s’  infiammò  , e produsse  acuti  dolori  ; fu 
coperto  con  un  cataplasma  , In  termine  dì  qualche 
giorno,  vi  si  fece  una  larga  crepatura  e ne  uscì  un  enorme 
quantità  d’un  liquido  chiaro.  Quando  questo  liquido  in 
totalmente  uscito,  il  chirurgo  e gli  astanti  videro  pen- 
dente dalla  piaga  una  membrana  bianca , che  presero 
da  prima  per  un  intestino,  ma  dopo  un  attento  esame  , il 
chirurgo  avendo  conosciuto  il  suo  errore,  prese  questa 
membrana,  e vedendo  che  veniva  dietro  alla  mano,  la  tirò 
a sè  e vedde  con  sorpresa  che  era  un  sacco  membranoso 
della  grossezza  d’undito  mignolo  , simile  ad  una  vescica 
di  bove  , non  avendo  altra  apertura  che  al  luogo  della 
rottura  . La  profondità  della  cavità  che  occupava  la  cisti 
era  tale  che  Sa  testa  d' un  uomo  Y avrebbe  appena  ripie- 
na : da  per  tutto  le  sue  pareti  erano  o lisce  o callose, 
eccettuato  in  un  luogo  , ove  si  vedevano  i muscoli  ad- 
dominali già  coperti  in  parte  da  una  cicatrice.  La  piaga 
fu  medicata  con  faldelle  di  fila  asciutte  e con  piumaccio!! 
spalmati  d’unguento  balsamico.  Ogni  giorno  esciva  una 
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gran  quantità  di  liquido  . Degner  suggerì  alla  malata  di 
giacere  bocconi  , ed  osservò  che  lo  scolo  sieroso  era 
piu  abondante  che  quando  giaceva  supina  . Le  pareti  di 
questa  larga  cavità  calarono  da  loro  stesse,  e la  piaga  re- 
stò guarita  in  sei  settimane  (1)  . 

Si  citano  due  altre  osservazioni  di  guarigione  del- 
1'"  idropisia  del  peritoneo,  per  l’apertura  spontanea  del 
tumore  ali’  ombelico  ; una  di  Chomel  (2)  e l’altra  di 
Brehm  (0).  Ma  nella  prima  , che  ha  molta  analogia 
colla  52. a osservazione  di  la  Pvlotle,  da  noi  precedente- 
mente citata,  si  tratta  non  di  una  idropisia  cistica  del 
peritoneo,  ma  di  un  ascesso  latteo  , come  se  ne  formano 
frequentemente  nel  tessuto  cellulare  di  questa  membrana 
nelle  donne  che  han  partorito  di  fresco  . Quanto  alla 
seconda  nulla  prova  che  la  malattia  fosse  piuttosto  una 
idropisia  cistica  del  peritoneo  che  una  idropisia  ascite. 
Dei  resto  in  un  caso  d’ idropisia  ri  portato  da  Anhorn  (4)? 
1'  apertura  spontanea  dell’  ombilico  non  fu  seguila 
dalla  guarigione  della  malattia.  Il  soggetto  di  cpiesta  os- 
servazione era  un  giovine  dì  17  anni,  che  essendo  stato 
attaccato  più  volte  da  anasarca  finì  coll’ avere  una  en- 
fiagione nel  venire  , che  fu  considerata  come  una 
idropisia  ascite  . il  malato  avendo  una  repugnauza  in- 
sormontabile pei  rimedi,  ìa  malattia  fu  abbondonata  a 
sò  stessa  . Il  volume  del  ventre  aumentò  a poco  ap- 
poco , V ombilico  divenne  rilevato,  e formava  un  tu- 
more trasparente  della  grossezza  d’uri  pugno.  Si  volle 
fare  una  semplice  puntura  ma  il  malato  non  volle  . Fi- 
nalmente la  pelle  sottile  e trasparente  che  lo  copriva 
essendosi  aperta,  spontaneamente , ne  uscì  una  gran 
quantità  di  siero;  il  ventre  si  abbassò  , 1’  orina  venne 
abondanternente . L’apertura  della  pelle  cicatrizzò,  e 
il  malato  parve  completamente  guarito  . Ma  due  mesi 
dopo  5 la  respirazione  divenne  difficile,  si  tumefece  il 

(1)  Act.  Nov.  rurios.  Yol.  V.  Obs.  II. 

(2)  Meni,  de  l’Acad.  des  Scien.  an.  1728.  p ag.  ^i3. 

(3)  Act . nov.  curios.  Tom.  VTIT.  Obs.  LXXIX.  pag.  283. 

(4)  Epb.  Acad.  N.  cur.  Cent  J.X.  Obs,  C.  Art.  H. 
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ventre,  e Y ombelico  divenne  prominente.  La  pella  ài 
questa  parte  si  apri  di  nuovo,  e ne  uscì  tanto  siero 
quanto  la  prima  volta.  Il  malato  si  credè  pure  guarito 
ma  la  malattia  tornò  una  terza  volta  , il  malato  perde  le 
forze  , cadde  nel  marasma  e morì  . All’apertura  del  ca- 
davere non  si  trovò  sierosità  nella  cavità  del  ventre  : 
quella  che  produceva  la  gonfiezza  era  in  piccola  quan- 
tità , e si  trovava  stagnante  fra  il  peritoneo  e i muscoli 
addominali  . 

Lo  scopo  che  bisogna  proporsi  nella  cura  della 
idropisia  cistica  del  peritoneo  è diverso,  secondo  che  il 
tumore  è recente  , di  mediocre  volume  , circonscritto  , 
senza  complicanza  di  scirro,  di  lesione  di  visceri,  che  la 
cisti  è sottile  e il  liquido  che  racchiude  puramente  sie- 
roso, o se  si  trova  in  condizioni  opposte  . Nel  primo 
caso,  che  s’incontra  raramente,  si  può  sperare  di  guarire 
la  malattia  radicalmente  , impiegando  mezzi  propri  per 
operare  la  coesione  delle  pareti  della  cisti,  per  impedire 
3a  recidiva  della  congestione,  i caustici,  la  puntura  e il 
soggiorno  di  una  cannula  nella  cisti. 

L’incisione  deve  comprendere  il  terzo  medio  del 
tumore.  Ecco  iu  qual  maniera  si  pratica  . Un  astante  è 
incaricato  di  comprimere  il  tumore  con  le  due  mani, 
mentre  l’operatore  colle  dita  delia  sinistra  tende  la  pelle 
perpendicolarmente  alla  direzione  dell’incisione  che  è 
per  fare.  Fa  questa  incisione  parallelamente  al  gran  dia- 
metro del  tumore,  modificando  tutta  volta  questa  dire- 
zione in  modo,  da  scansare  i grossi  vasi  delle  pareti  del 
ventre.  Taglia  successivamente  la  pelle,  il  tessuto  cellu- 
lare, i muscoli,  e la  cisti  nella  estensione  conveniente  , 
Quando  il  liquido  è scolato  fuori,  egli  introduce  nella 
cisti  una  strisciola  di  tela,  che  si  oppone  alia  riunione 
degli  orli  dalla  ferita,  e facilità  lo  scolo  delle  serosità: 
la  presenza  di  questa  strisciola,  e il  contatto  dell’aria  de- 
terminano l’infiammazione  della  cisti.  La  sierosità  si  can- 
gia appoco  appoco  in  un  liquido  torbido,  purulento, 
qualche  volta  sanguinolento  putrido,  la  cui  quantità  di- 
minuisce a gradi,  a misura  che  le  pareti  del  deposito  si 
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agglutinano  , Qualche  volta  è necessario  di  fare  delle 
iniezioni  detersive,  quando  il  liquido  esala  un  odore  fe- 
tidissimo, o stimolanti,  quando  l’ infiammazione  non  è 
tanto  viva,  o che  non  si  estende  ne’  contorni  di  questa 
cavità.  Questo  metodo  lungo  e doloroso  non  procura 
sempre  una  cura  radicale,  perchè  può  esserci  qualche 
porzione  della  cisti  che  non  suppuri.  Non  è neppure 
esente  da  pericolo:  L’infiammazione  della  cisti  può  ter- 
minare per  gangrena,  dar  luogo  a degli  ascessi  nelle  par- 
ti vicine,  o estendersi  alle  viscere  addominali;  e la  vita 
del  malato  allora  è più  o meno  compromessa. 

L’uso  dei  caustici  è generalmente  più  vantaggioso: 
la  guarigione  è più  sicura  , e gli  accidenti  sono  molto 
più  rari.  Si  applica  un  pezzetto  di  pietra  da  cauterio  di 
forma  rotonda,  e di  otto  o dieci  linee  di  diametro  più  Q 
meno  secondo  la  grandezza  del  tumore,  sulla  parte  me- 
dia del  quale  si  pone,  e ci  si  tiene  fermo  secondo  il  me- 
todo ordinario  . Si  lascia  stare  il  caustico  tanto  tempo 
che  la  sua  azione  estendasi  fino  alla  cisti:  comunemente 
bastano  per  ciò  dodici  o quindici  ore.  Si  cuopre  l’escara 
con  dell'unguento;  essa  ordinariamente  si  stacca  il  duo- 
decimo o il  decimo  quinto  giorno.  Allora  se  si  vede  che 
non  comprende  tutte  le  parti  che  coprono  la  cisti,  si 
applica  nel  fondo  della  piaga  un  altro  pezzo  di  potas- 
sa caustica  meno  grande  del  primo,  e che  si  leva  in  capo 
a due  ore. 

Quando  l’escara  prodotta  da  questa  seconda  appli- 
cazione del  cauterio  si  è staccata,  una  porzione  della 
cisti  si  alza  fuori  dell’apertura,  si  sfoglia,  e lascia  appoco 
appoco  uscire  la  sierosità.  Non  si  deve  affrettare  lo  scolo 
di  questo  liquido  con  pressioni  esterne,  o in  qualunque 
altro  modo.  Si  medica  la  piaga  con  un  piumacciolo  co« 
perto  di  digestivo  semplice.  Ad  ogni  medicatura  escono 
fuori  degli  stracci  membranacei.  Questa  cura  è lunga,  e 
non  prima  di  sei  settimane,  o di  due  mesi  dopo,  la  piaga 
fa  cicatrice.  In  qualche  caso,  in  cui  l’infiammazione  non 
ha  occupato  tutta  l’estensione  del  sacco,  rimane  un’  ulce-- 
ra  fistolosa. 
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L’introduzione  e il  soggiorno  (.rima  cannula  nella 

O O 

cisti  ha  qualche  volta  procurata  la  guarigione  radicale 
eli  questa  malattia.  La  cannula  è d’argento,  diritta,  lunga 
Venti  linee,  e di  diametro  una  linea  e mezzo  . Essa  deve 
èssere  assottigliata  ad  una  delle  sue  estremità,  e disposta 
in  modo  da  combaciare  colla  punta  di  un  troncarle:  l’al- 
tra sua  estremità  è saldata  al  centro  di  una  piastra  circo- 
lare di  un  pollice  e mezzo  di  diametro,  leggermente  con- 
cava dai  Iato  che  tocca  il  ventre,  e forata  ali’ estremità 
d’uno  de’ suoi  diametri  per  passarvi  de’  nastri  , mercè 
de’ (piali  si  ferma.  Quando  si  è fatto  penetrare  il  punte- 
rò! o e la  cannula  nel  tumore,  si  ritira  il  punteroìo  e si 
lascia  uscire  il  liquido".  Si  chiude  quindi  la  cannula  con 
un  picco!  tappo  o cilindro  d’argento,  tanto  lungo  per- 
ché la  sua  estremità  ridondata  possa  combaciare  coll’estre- 
niità  della  cannula,  e l’altra  estremità  l’oltrepassi  di  circa 
due  linee.  Questa  estremità  deve  essere  schiacciata  per- 
chè non  entri  nella  cannula  e perchè  si  possa  facilmente 
prendere,  e tirar  fuori  dalla  cannula.  Questo  è fissato 
nella  cannula  mediante  un  picco!  coperchio  fatto  a vite 
sulla  parte  della  cannula  che  eccede  la  piastra,  e che  pre-  - 
senta  delle  spirali  di  vite.  Il  malato  cava  questo  ciìi udrò 
ogni  volta  che  sente  dell’ acqua  nella  cisti  e lo  rimette 
al  suo  luogo  quando  l’acqua  è uscita  . La  presenza  della 
cannula  non  presenta  altro  inconveniente  che  una  legge- 
va infiammazione  seguita  da  esulcerazione  nel  contorno 
del  punto  che  occupa,  ed  ordinariamente  non  impedisce 
a!  malato  di  levarsi,  e di  attèndere  alle  sue  abituali 
occupazioni;  pure  1 esulcerazione  mantenuta  dalla  can- 
nule s’ingrandisce  di  giorno  in  giorno,  facilità  lo  scolo 
della  sierosità,  e in  poco  tempo  rende  inutile  questo 
istromento.  Allora  si  leva  , e si  medica  l’ulcera  con  un 
impiastro  di  diachilon  gommato,  o di  Norimberga. 
Quest’ ulcera  resta  fistolosa  per  più  settimane,  e non 
cicatrizza  che  quando  cessa  di  scolare  la  sero  sita  . Le 
pareti  della  cisti  si  ravvicinano,  sì  uniscono  e la  guarigio- 
ne è radicale.  Accade  qualche  volta  che  questa  a ggluti- 
nazione  non  è completa:  allora  si  vide  ricomparire'*  il 
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tumore  in  una  parte  della  sua  prima  estensione.  Bisogna 
■vuotarlo  sollecitamente  e lasciarvi  la  cannula,  come  è 
stato  fatto  la  prima  volta  : in  qualche  caso  dopo  questa 
seconda  puntura  la  malattia  comparisce  ancora  in  un 
altro  punto;  si  è veduta  ricomparire  tino  a sette  volte, 
ed  esigere  altrettante  l’operazione  . Mal  grado  questo  in- 
conveniente, che  altronde  rincontra  in  tutti  gli  altri  me- 
todi, questo  è generalmente  preferito,  come  il  meno  dolo- 
roso, meno  incomodo  , e soprattutto  meno  pericoloso. 

Tali  sono  i mezzi  che  si  posson  mettere  in  opera 
per  la  cura  radicale  dell’idropisia  cistica  del  peritoneo, 
quando  questa  cura  potrà  tentarsi:  ma  questi  casi  son  rari, 
come  dicemmo,  e quando  si  presentano,  prima  di  farla  si 
deve  bilanciare  maturamente  i vantaggi  e glinconvenien- 
li  che  ne  possono  risultare. 

Quando  l’antichità,  l’estensione  , e la  complicanza 
dell’idropisia  cistica  del  peritoneo  non  permettono  di 
sperarne  la  cura  radicale,  si  suggerisce  di  far  la  puntnra; 
ma  questa  operazione  non  procura  che  un  sollievo  tem- 
perano: la  raccolta  si  forma  con  molta  maggior  prontez- 
za della  prima  volta,  e se  si  ripete  la  punzione,  contribui- 
sce ad  accelerare  la  suppurazione,  e l’ulcerazione  della 
cisti,  e il  deperimento  del  malato.  Così  non  si  deve  ricor- 
rere a questa  operazione  se  non  in  quanto  che  il  volume 
del  tumore  dà  un  grande  ostacolo  alla  respirazione,  e 
mette  il  malato  in  pericolo  di  esser  soffogato.  I medica- 
nienti  diuretici  e purganti,  dai  quali  si  ritraggono  buoni 
effetti  nelle  altre  idropisie,  non  sono  in  questo  caso  d’utile 
veruno,  e il  loro  uso  prolungato  può  avere  degl’ incon- 
venienti. E meglio  astenersene,  e limitarsi  a sostenere  le 
forze  del  malato  con  un  buon  regime  e i rimedi  appro- 
priati al  suo  stato. 

Dei  tumori  dell3  ombiììco,  e di  qualche  altra 
malattia  di  questa  parte . 

I tumori  che  si  formano  all’ ombilico  ban  ricevuti 
nomi  particolari  tratti  dalle  parti  che  li  formano,  e dalla 
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loro  situazione.  Questi  sono  1’ esonfalo  , o ernia  ombi- 
beale,  iì  sarcomfalo  , il  variconfalo  , F idrofalo  , e il 
pneumatomfalo . Ad  eccezione  dell*  esonfalo  di  cui  par- 
leremo trattando  dell’ ernie;  questi  tumori  sono  molto 
rari  . 

Il  sarcomfalo  è formato  da  un  ammasso  di  crasso 

C 

e di  materia  albuminosa  intorno  ai  ligamenti  ombilicali 
sotto  la  pelle  sottile  dell’  ombilico,  che  questo  tumore 
assottiglia  ancor  più  sollevandola  . Questa  malattia  è 
estremamente  rara,  e non  se  ne  trovano  esempi  negli 
scritti  degli  osservatori  . Essa  si  mostra  sotto  diversi 
aspetti  a diverse  epoche  della  sua  durata  : nel  principio 
è un  tumore  molle,  indolente,  liscio  al  tatto,  appresso 
appoco  come  il  lipoma.  Cresce  lentamente;  ma  a misura 
che  il  suo  volume  aumenta  diviene  duro,  renitente  e 
veramente  sarcomatoso,  o piuttosto  scirroso  e suscetti- 
bile di  degenerare  in  cancro.  Il  sarcomfalo  rassomiglia 
molto  all’  epi  pinocele  omhilicale , soprattutto  quando  è 
recente,  liscio  e molle  al  tatto,  come  le  lupie  adipose  ; 
pure  con  dell'attenzione  si  giunge  a distinguere  queste 
due  specie  di  tumori  F una  dall’ altra.  Se  il  tumore  può 
essere  ridotto  in  totalità  o in  parte,  e se  dopo  averlo  ri- 
dotto si  sentono  distintamente  gli  orli  dell’apertura  che 
gli  dà  passaggio,  non  può  esservi  alcun  dubbio  sulla  sua 
natura:  è un’ernia  epiploica  : ma  se  non  può  essere 
ridotto  in  totalità  nè  in  parte,  il  diagnostico  presenta 
molta  difficoltà,  e non  si  può  stabilire  se  non  avendo 
riguardo  ai  segni  commemorativi,  o ai  sintomi  attuali,, 
Quando  il  tumore  si  è sviluppato  lentamente  e a gradi; 
che  non  è stato  possibile  farlo  sparire  o diminuire  colla 
compressione  ; che  la  sua  durezza  è aumentata  progres- 
sivamente ; infine  che  non  produce  nè  coliche,  nè  sti- 
rature di  stomaco,  allora  è un  sarcomfalo.  Questo  tu- 
more può  rimanere  per  lungo  tempo  semplice,  stazio- 
nario, e non  incomodare  il  malato  che  col  suo  volume, 
soprattutto  se  si  tiene  riguardato  dalle  forti  compres- 
ilo ni  , dagli  attriti,  e se  non  ci  si  applica  verini  topico 
Stimolante.  Ma  per  io  più  aumenta  di  volume  , s’  indù- 
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lisce  sempre  più  , diviene  doloroso  , finisce  per  dege- 
nerare in  canciroma  , e fare  morire  il  malato. 

I topici  non  convengono  in  veruna  maniera  nella 
cara  del  sarcpoifalo;  il  loro  uso  sarebbe  non  solo  inutile., 
ma  ancora  nocivo,  perchè  potrebbe  irritare  la  pelle, 
il  tumore  istesso,  e renderlo  canceroso.  Se  è indolente, 
molle,  dolce  al  tatto,  simile  ad  una  lupia  adiposa,  si 
deve  abbandonare  alla  natura,  e contentarsi  di  difen- 
derlo dagli  attriti,  e dalle  compressioni  . Ma  quando  è 
duro,  renitente,  scirroso  , per  impedire  cbe  non  diventi 
un  cancro  ulcerato  si  deve  toglierlo  col  ferro  tagliandolo. 
Seia  pelle  cbe  lo  copre  è sana,  vi  si  fa  una  incisione 
cruciale,  si  dissecano  i lembi  5 quindi  si  toglie  il  tumore 
tagliando  il  tessuto  cellulare  cbe  lo  unisce  alle  parti  sot- 
toposte : si  allacciano  i vasi,  la  grossezza  de"  quali  po- 
trebbe far  temere  una  emorragia,  e si  riuniscono  i 
lembi , come  nelle  ferite  semplici  . In  caso  contrario 
si  taglia  in  cerchio  il  tumore  alla  sua  base,  e si  porta 
via  con  la  pelle  cbe  lo  ricopre. 

E stato  creduto  che  si  potrebbe  distruggere  il  sar- 
comfalo,  che  non  ha  la  durezza  del  sarcoma  antico,  attac- 
candolo  con  i caustici.  Con  questa  intenzione  è stata 
consigliata  prima  ^applicazione  della  pietra  da  cauteri 
sul  centro,  e quindi  continuare  a distruggere  il  tumore 
coll' applicare  su  piccole  porzioni,  e in  differenti  tempi 
la  stessa  pietra  dal  centro  alla  circonferenza.  Ma  questa 
cauterizzazione,  che  è lunga,  dolorosa  , incerta,  potreb- 
be far  prendere  al  tumore  un  carattere  canceroso  ; e nel 
caso  in  cui  esso  lo  avesse  acquistato  , 1’  uso  dei  caustici 
avrebbe  delle  conseguenze  molto  funeste  : la  seguente 
osservazione  ne  è la  prova.  Una  donna  di  circa  5o  anni, 
d5  un  buon  temperamento , si  accorse  qualche  tempo 
dopo  la  cessazione  delle  sue  regole  che  essa  aveva  a 
quattro  linee  sopra  Tombilico  un  piccol  tumore  duro, 
ma  cbe  non  era  doloroso  . Appoco  appoco  questo  tu- 
more aumentò  di  volume  e divenne  grosso  come  la  testa 
d*  un  bambino.  Furono  chiamati  parecchi  chirurghi, 
che  lo  presero  per  un  esomfalo  . Furono  di  avviso  di 
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cavar  sangue  alla  malata  , e di  applicare  sui  tumore  dei 
cataplasmi,  che  furono  continuati  perire  mesi,  il  tu- 
more aumentò  di  volume,  senza  ammolirsi.  La  malata, 
disperata  del  suo  stato  ed  annoiata  di  non  ricevere  verun 
sollievo,  si  diede  in  cura  a un  ciarlatano,  il  quale  ap- 
plicò dei  caustici  sul  tumore  I dolori  tosto  aumenta- 
rono , e si  fo  rmò  un'escara  quanto  un  dito  di  grossezza. 
La  febbre  che  si  accese,  i dolori  insopportabili  che 
soffriva  la  malata  non  impedirono  all'empirico  di  cantar 
vittoria.  Il  suo  trionfo  durò  poco  perchè  tutti  gli  acci- 
denti si  aggravarono,  e la  malata  non  potendo  prendere 
veruno  alimento,  non  poteva  sopportare  la  biancheria, 
e le  coperte  che  si  ponevan  sopra  di  lei.  Il  tumore,  di 
rotondo  e un  poco  bislungo  che  era  prima  dell'applica- 
zione del  caustico,  presela  forma  di  un  fungo,  la  cui 
Base  aveva  cinque  pollici  e mezzo  di  circonferenza,  e 
stava  attaccato  ad  un  peduncolo. 

La  malata  era  in  questo  stato  quasi  disperato  quando 
si  cercò  il  soccorso  di  Givadier  chirurgo  maggiore  delle 
guardie  del  corpo  . Essa  aveva  ricevuti  i suoi  sacramenti, 
e non  aveva  quasi  più  polsi . Tolto  1' apparecchio,  uscì 
dal  tumore  una  materia  sì  fetida,  che  poco  mancò  che 
il  chirurgo  non  cadesse  in  sincope,  e la  malata  stessa 
nou  poteva  resistere  a questo  infetto  odore.  L'estirpa- 
zione del  tumore  parve  il  solo  mezzo  capace  di  sottrare 
questa  infelice  alla  morte  vicina  da  cui  era  minacciata. 
I^opo  l'operazione  i dolorisi  calmarono  , la  febbre  di- 
minuì , la  malata  dormì  la  notte  , il  che  non  aveva  fatto 
da  lungo  tempo.  Insensibilmente  gli  accidenti  disparvero, 
e questa  donna  guarì  (1)  . 

Quando  il  sarcomfalo  ha  degenerato  in  cancro  , e 
le  adesioni  dei  tumore , e il  cattivo  stato  del  malato 
non  permettono  di  portarlo  via  collo  stromento  tagliente, 
è meglio  limitarsi  all'uso  dei  palliativi,  piuttosto  che 
intraprendere  una  operazione  , che  forse  sarebbe  im- 
possibile eseguire  completamente,  a cagione  della  prò  - 
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fondita  del  male,  e dopo  la  quale  potrebbe  sopravvt» 
ni  re  una  infiammazione  pericolosissima  del  peritoneo  f 

0 una  mortale  emorragia  . Si  può  riguardare  come  un 
vero  sarcomfaio  il  tumore  fungoso  e sarcomatoso  dei- 

1 oinbiiico  , di  cui  Fabrizio  fidano  ci  Ira  conservata 
r istoria,  e di  cui  ha  ottenuta  la  guarigione  per  mezzo 
delia  legatura  (2)  . 

E estremamente  raro  ciré  le  vene  soccutanee  clel- 
r addome  si  dilatino  e diventino  varicose;  e nei  caso 
in  cui  è stata  osservata  questa  dilatazione  essa  era  sulle 
vene  dell5 ipogastrio  . Pure  si  dice  die  le  vene  che  ser- 
peggiano intorno  alf oinbiiico  possono  divenire  varicose 
e io  ima  re  un  tumore,  a cui  si  è postomi  nome  di  vari- 
eoi  ri  [alo  , Ni  un  fatto  autentico  prova  l’esistenza  di  una 
tale  affezione  . Pure  se  essa  si  presentasse  , si  perver- 
rebbe facilmente  ad  arrestare  il  suo  aumento  , ed  anco 
a diminuirne  il  volume  co'  topici  astringenti  e le  com- 
pressioni . Alcuni  autori  consigliano  dflucidere  il  tumore 
in  tutta  la  sua  lunghezza  per  fare  uscire  il  sangue  che 
contiene  , e quando  io  sgorgo  è fatto,  di  riempire  la  fe- 
rita con  delie  li ia  inzuppate  in  un'acqua  astringente  ed 
csiccante . Ma  ammettiamo  l’esistenza  del  varicom- 
ialo  , snpponghiamolo  ancora  voluminosissimo:  quale  è 
il  chirurgo  giudizioso  che  volesse  intraprendere  una 
operazione,  il  cui  successo  fosse  incerto,  coll'intenzione 
di  fare  sparire  un  tumore  die  nulla  influisce  sulla  sa- 
lute , e non  dà  veruno  incomodo  ? 

1/  idromfalo  è un  tumore  delPombilieo  formato 
dall5  acqua  contenuta  in  una  cisti  dipendente  dal  tessuto 
cellulare  del  peritoneo  : esso  ha  per  conseguenza  la 
maggiore  analogia  coll5  idropisia  cistica  di  questa  mem- 
brana . Lf  idromfalo  è più  o meno  voluminoso  , molle  , 
trasparente  , che  non  diminuisce  per  la  compressione, 
e non  produce  nè  dolore  nè  incomodo  . Se  il  timore  è 
poco  voluminoso  si  può  abbandonare  a sè  stesso.  Nel 
caso  contrario  si  può  tentarne  ia  cura  con  qualcheduno 
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dei  mezzi  di  cui  abbiamo  parlato  trattando  dell*  idro- 
pisia cistica  del  peritoneo,  oppure  contentarsi  di  eva- 
cuare la  sierosità  pungendo  il  tumore  nella  sua  parte  in- 
feriore con  un  troacarte  o una  lancetta  . 

L’  id  ronfalo  , di  cui  abbiamo  parlato,  è eccessiva- 
mente raro  , e non  deve  esser  confuso  col  tumore  che 
fo  rma  l’acqua  stravasata  nel  ventre,  o contenuta  in  una 
cisti  del  peritoneo,  quando  quest’ acqua  dilata  1’  ombi- 
lico  più  che  le  altre  parti  dell5  addome  , e solleva  la 
pelle  sottile  che  lo  ricopre  . Questo  tumore  ha  le  stesse 
apparenze  deli  idrotnfalo  , ma  disparisce  per  compres- 
sione , ricomparisce  subito  che  si  cessa  di  comprimerlo, 
e quando  il  tumore  è ridotto  ed  anco  senza  che  lo  sia  ; 
se  si  appoggia  il  dito  sul  suo  centro,  si  distingue 
r apertura  circolare  per  la  quale  la  sierosità  era  passata 
dal  ventre,  spingendo  il  peritoneo  davanti  a sè . Questo 
tumore  non  presenta  alcuna  indicazione  particolare:  esso 
disparisce  quando  con  la  puntura  è stata  evacuata  la 
sierosità  stravasata  , e ritorna  quando  lo  stravaso  si  ri- 
produce . 

Si  dà  il  nome  di  pneumatonfalo  a un  tumore  ven- 
toso deli’  ombilico  5 se  si  intende  designare  con  questa 
parola  un  tumore  emlisematoso  dell’  ombilico  senza  tra- 
slocamento  di  parti,  è inutile  perchè  un  simil  tumore 
non  è mai  esistito.  Si  vuole  egli  parlare  dell  ernia 
ombelicale  formata  da  una  porzione  d’ intestino  distesa 
dall’aria.  L’  ernia  è tutto , e 1’  aria  nori  cangia  nè  la  sua 
indole  , nè  la  sua  cura. 

Si  può  mettere  nel  numero  dei  tumori  dell’  om- 
bilico , l’escrescenza  fungosa  che  si  manifesta  qualche 
volta  nei  bambini  che  vengono  al  inondo  , avendo 
F uretra  chiusa  da  una  membrana  . Questa  fungosità 
è molle,  rossastra,  ineguale,  e dà  esito  all’ orina  per 
parecchie  aperture  . Essa  si  forma  dal  tessuto  cellu- 
lare dell’  ombilico , e dalla  estremità  superiore  del- 
l’uraco,  o piuttosto  da  un  prolungamento  della  tu- 
nica interna  della  vescica  , che  si  estende  lungo  que- 
sto cordone  ligumeotoso % e forma  una  specie  di  ernia  , 
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che  si  prolunga  (ino  ali’  ombilico  , dove  si  rompe  per 
dar  passaggio  all7  orina.  Pure  la  formazione  d’un  tumore 
fungoso  all7  ombilico  non  è la  conseguenza  necessaria 
deli*  uscita  delPorina  da  questa  parte.  Littre  (1)  ha  aperto 
il  cadavere  di  un  fanciullo  di  dodici  anni,  che  aveva  sem- 
pre rese  quasi  tutte  le  sue  orine  dalPombilico  : egli  ha  os- 
servato al  di  dentro  del  collo  della  vescica  una  carne  fun- 
gosa, che  chiudeva  tal  passaggio.  L/uraco  era  incavato  dal 
fondo  della  vescica  fino  all7  ombilico  , e la  sua  cavità  aveva 
unalineae  mezzo  di  diametro.  Littre  non  dice  che  vi  fosse 
un  tumore  fangoso  all7  ombilico  .-Questo  tumore  esi- 
steva in  una  ragazza,  di  cui  Cabrol  ha  data  l’osservazione 
interessante  , e che  riportiamo  in  questo  luogo  (2)  . 

Nell7  anno  i55o  trovandomi  nel  seguito  di  Mons. 
» di  Montai orency  nella  città  di  Beaucaire  , sulle  quat- 
» tro  ore  delia  sera  fu  fatta  una  salva  d arcliibusate  dalla 
7)  guardia  della  città  avanti  la  porta  della  signora  de  Varie, 
» ove  io  era  sedendo  con  altre  signorine.  Questa  salva 
y>  fece  un  danno  particolare , poiché  una  cartuccia  di 
» questa  archibusata  battendo  sul  suolo  risaltò  nel  viso, 
v e sulle  mani  di  tre  o quattro  persone  delle  quali  io 
» fui  chiamato  a curare  le  ferite  . Nel  medicare  una  di 
5)  queste  sentii  un  si  forte  fetore  d’orina  che  fui  costretto 
» di  smettere  senza  continuare  a medicarla.  Pure  non 
» sapendo  onestamente  giudicare  donde  procedesse  que- 
5?  sto  fetore  o dalla  ferita,  o da  ima  altra  che  teneva  il 
v lume  , ma  ben  presto  fui  chiarito  di  questo  dubbio 
v dalla  signora  de  Varie  che  mi  assicurò  che  era  quella 
3)  che  mi  faceva  lume  che  puzzava  così  ; e che  suo  pa- 
» dre  darebbe  la  metà  de7  suoi  beni  se  ella  restasse  gua- 
3)  rita . Io  la  pregai  di  farmela  vedere,  e mi  offrii  di 
portare  tutto  il  rimedio  che  potrei  al  suo  male  . Su 
» questa  assicurazione  essa  mi  fu  presentata  la  mattina 
dopo  , e trovai  il  suo  ombilico  allungato  di  quattro 
» dita , e simile  alla  cresta  d7  un  gallo  d’india,  e che 

(1)  de  l’Acad.  des  Scien.  An.  1701.  pag.  91» 

(2)  Alphabet.  Auatomiq.  Obser.  30. 
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» essa  orinava  continuamente  per  1*  uraco  . Finalmente 
» avendo  riconosciuto  il  suo  male,  essendo  pronto  il  mio 
3)  apparecchio,  sul  momento  in  cui  voleva  cominciare 
pp  F operazione , mi  rappresentai  tutto  a un  tratto  il  pe- 
3>  ricolo  che  ne  poteva  avvenire,  e che  la  morte  sarebbe 
inevitabile  chiudendo  questa  apertura  superiore  , se 
pp  non  si  desse  F esito  all’orma  dal  condotto  inferiore  3 
33  ma  il  male  fu,  quando  si  venne  a mostrarmi  le  parti 
pp  interessate  in  questa  cura,  perchè  la  signorina  , che 
Pj  poteva  avere  diciotto  in  venti  anni,  non  vi  voleva  ac~ 
33  consentire  3 finalmente  vinta  dai  preghi  del  padre  e 
pp  della  madre  acconsenti  di  far  la  mostra:  e trovai 
,,  l’orifìzio  della  vescica  chiusa  da  una  membrana  grossa 
pp  come  un  testone  o più  , il  rimanente  ben  chiuso  , il 
p?  che  fu  cagione  che  mi  occupai  primieramente  dì  questa 
,,  parte  inferiore,  ed  avendo  fatto  F apertura  v’intro- 
pp  dussi  una  cannula  di  piombo  fine  al  di  dentro  del 
pp  corpo  della  vescica,  per  tenere  il  condotto  libero  , e 
pp  far  sì  che  F orina  avesse  il  suo  naturai  passaggio  per 
là:  il  giorno  dopo  procedei  all’ operazione  dell’  om- 
pp  bilico , e vi  feci  una  legatura  simile  a quelle  degli 
pp  operatori  quando  tagliano  un  enterocele , perchè  io 
pp  feci  passare  un  ago  tre  volte  per  lo  stesso  foro  , ab- 
p,  bracciando  la  seconda  volta  solamente  uno  dei  lati, 
pp  e la  terza  F altro  , con  un  filo  ben  forte  ed  incerato  , 
pp  Fatto  ciò,  tagliai  presso  la  legatura,  cauterizzai  la 
pp  estremità , e caduta  F escara  applicai  detersivi , ed 
pp  esiccanti  come  nelle  altre  piaghe  , e fu  guarita  coni- 
„ pi  età  mente  in  dodici  giorni.  In  questa  guisa  adempiei 
3 s fedamente  la  promessa  che  io  aveva  fatto  di  guarirla, 
,,  ma  rimasi  deluso  di  quella  della  signora  de  Varie  , 
pp  poiché  la  metà  dei  beni  del  padre  si  convertì  in 
pp  uno  scudo  doppio  che  mi  fu  dato  in  pagamento  della 
,,  mia  cura . 

Questa  osservazione  dimostra  , che  è possibile 
guarire  F infermità  di  cui  si  tratta,  e che  la  prima  indi- 
cazione curativa  è di  ristabilire  il  corso  dell’  orina  per 
}’  uretra , distruggendo  l’ostacolo  che  vi  si  oppone,  e 
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facendo  portare  per  qualche  tempo  una  cannula  o una 
tenta.  Si  lega  quindi  ia  base  del  fungo  ombelicale.  Una 
semplice  legatura  circolare  basta  quando  la  base  del- 
r escrescenza  ha  poca  estensione  5 si  attraversa  con  due 
legature  che  si  annodano  separatamente  di  ciascun  lato 
quando  essa  base  è molto  larga  . In  poco  tempo  il 
fungo  si  corrompe,  e cade:  la  guarigione  è perfetta 
fino  a che  l’orina  cola  liberamente  dall’uretra  5 perchè 
se  il  canale  si  richiudesse  prima  che  la  cavità  dell’uraco, 
o del  prolungamento  della  vescica,  fosse  onninamente 
sparita,  l’orina  potrebbe  farsi  strada  a traverso  Fora» 
bilico  . Littre  ha  veduto  1’ uraco  incavato  e dilatato  fino 
a cinque  dita  trasverse  al  di  sopra  della  vescica  in  un 
giovine  di  diciotto  anni , il  cui  colio  di  questo  viscere 
era  ripieno  da  una  grossa  pietra.  Se  questo  giovine  avesse 
vissuto  più  lungo  tempo  i’uraco  o il  prolungamento  della 
vescica  si  sarebbe  forse  aperto  ail’ombdico  . 

Le  ulcere  dell’ ombilico  possono  dipendere  sola- 
mente dall’  affezione  dei  tegumenti  , o essere  unite  a 
qualche  malattia  dei  visceri  dell’addome.  A quest’ultimo 
genere  appartengono  le  fistole  stercoracee,  che  succedono 
allo  strangolamento  d’  un  ernia  intestinale , e le  fistole 
biliari,  dalle  quali  sgorga  non  solo  una  certa  quantità  di 
bile,  ma  qualche  volta  ancora  de’ calcoli  biliari.  Le 
ulcere  della  pelle  dell’  ombelico  sono  mantenute  o dallo 
staccarsi  dei  tegumenti  , o da  una  suppurazione  che  ha 
la  sua  sede  tra  i muscoli  . Nell’uno  e nell’altro  caso  è 
necessaria  la  compressione,  e qualche  volta  delle  inie- 
zioni stimolanti  : e se  questi  mezzi  non  possono  pro- 
curare la  guarigione  delle  ulcere  fistolose,  è necessario 
di  fare  una  contro  apertura,  o ancora  d’incidere  la  fistola 
in  tutta  la  sua  estensione. 

L’accumulazione  e T acrimonia  di  un  umore  se- 
baceo che  si  ammassa , e s’ inspissisce  nell’  ombilico  , vi 
forma  una  crosta,  la  quale  cadendo  lascia  scoperta  un 
ulcera  superficiale . Le  lozioni  di  acqua  di  malva  ba- 
stano per  far  cadere  la  crosta,  e per  guarire  1’ escoria- 
zione, e procurando  di  tener  la  parte  pulita  si  previene 
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il  ritorno  . Quando  F ulcera  dipende  da  un  vizio  erpe- 
tico essa  è osti  nata  , e si  deve  opporle  i rimedi  interni  ed 
esterni  che  s"  usano  ordinariamente  contro  le  affezioni 
di  questa  specie. 

Della  sezione  e della  legatura  del  cordone 

ombilicale . 


Immediatamente  dopo  la  nascita  si  deve  tagliare  il 
cordone  ombelicale  con  le  cisoie  tre  o quattro  pollici 
distante  dall’  ombilico  , ad  oggetto  di  potere  allontanare 
il  figlio  dalla  madre  ed  usargli  le  attenzione  di  cui  ha 
bisogno.  Sgorga  dall’  estremità  del  cordone  diviso  una 
mezzJ  oncia  o un  oncia  di  sangue,  e spesso  meno, 
quindi  il  sangue  si  arresta  da  sè  stesso  . Quando  il  bam- 
bino respira  immediatamente  dopo  la  sezione  del  cor- 
done, e a più  forte  ragione  prima  di  farla,  il  sangue  cessa 
di  sgorgare  più  presto  dall’  estremità  che  appartiene  al- 


T ombilico  . 

Dopo  F uscita  di  questa  piccola  quantità  di  sangue 
si  lega  il  cordone  due  pollici  circa  distante  dalFombilic® 
con  un  legame  composto  di  cinque  o sei  fili  annodati 
da  un  capo  e dall*  altro  . Si  circonda  il  cordone  con 
questo  filo  che  si  stringe  con  un  nodo  semplice  . Si  fa 
in  seguito  un  secondo  e un  terzo  giro  ciascun  dei  quali 
si  siringe  con  due  nodi.  Se  il  cordone  è grosso  o in- 
filtrato di  umore  gelatinoso  , e muccoso  , è prudenza 
di  porre  una  seconda  legatura  a cinque  o sei  linee  più 
lontano,  potendo  la  prima  divenir  troppo  lenta  nelFap» 
passirsi  del  cordone  . 

Non  si  deve  mai  trascuracela  legatura  del  cordone 
ombilicale.  A dir  vero  talvolta  è stata  omessa,  senza  che 
ne  sia  nato  accidente  veruno.  Ma  si  son  veduti  più  volte 
de  bambini,  il  cui  cordone  era  stato  mal  legato  , perire 
d emorragia  il  secondo  , ed  anco  il  terzo  giorno  dopo 
la  nascita.  In  altri  Femorragia,  senza  essere  molto  consi- 
derabile da  produrre  la  morte  , ha  prodotto  una  debo-? 
tazza  della  quale  si  sono  risentiti  per  molto  tempo,  Dun-* 
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que  è importante  di  non  dimenticar  mai  di  legare  il  cor* 
done  ombilicale. 

Ma  questa  legatura  non  deve  essere  mai  fatta  avanti 
che  sia  tagliato  e sgorgato  il  cordone.  Il  poco  sangue  che 
esce  rende  comunemente  la  respirazione  più  facile  ; e 
questa  leggera  emorragia  , utile  alla  maggior  parte  dei 
bambini,  è indispensabile  a quelli  che  sono  pletorici  e 
disposti  all’apoplessia.  Quando  la  faccia  è livida  e gonfia, 
e la  respirazione  non  è ancora  stabilita  , la  legatura  del 
cordone  avanti  di  averlo  tagliato  avrebbe  le  più  funeste 
conseguenze:  laddove  lo  scolo  del  sangue  che  succede  a 
questa  sezione  è uno  dei  mezzi  i più  idonei  a far  nascere 
questa  funzione  , ed  a chiamare  il  bambino  alla  vita  . 

Quanto  alla  porzione  del  cordone  ombilicale  che 
aderisce  alla  placenta,  la  legatura  non  è necessaria  , am- 
ili e u o che  non  vi  sia  un  doppio  concepimento.  Lo  sgor- 
go della  placenta,  prodotto  dal  sangue  che  ne  esce,  facilita 
Pesilo  di  questo  corpo  spugnoso , diminuendo  il  suo 
volume. 

Dopo  aver  legato  il  cordone  ombilicale,  si  copre 
Pombilico  con  una  compressa  quadrata,  piegata  a più 
doppi,  e fessa  fino  al  suo  mezzo,  nel  quale  si  passa  il 
cordone,  che  si  rovescia  sopra  uno  dei  lati  . Si  copre 
d’un  altra  compressa,  e si  mantiene  fermo  il  tutto  con 
una  fascia  a corpo  mediocremente  stretta. 

Il  cordone  si  disecca  prontamente;  e cade  il  quarto 
o il  quiuto  giorno  al  luogo  ove  la  pelle  del  ventre  fa  un 
anello.  La  cicatrice  che  ordinariamente  è perfetta,  al-* 
l’ottavo  giorno  forma  romhilico.  Pure  si  deve  conti- 
nuare  per  qualche  settimana  l’applicazione  delia  fascia  a 
corpo,  e delie  compresse  per  prevenire  Pernia  ombilicale, 
alla  quale  i bambini  sono  molto  esposti  , soprattutto 
quelli  tormentati  da’dolori,  e che  gridano  senza  interru- 
zione. 

Quando  il  cordone  ombilicale  si  rompe  r troppo 
presso  al  ventre,  nel  tempo  del  parto,  o quando  si  stacca, 
prima  che  i vasi  ombìlicali  sieno  obliterati  , sopraggiunge 
una  emorragia  pericolosa  ; ella  può  divenir  mortale  se 
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la  pelle  non  si  estende  fino  al  cordone  . Qualche  volta 
F applicazione  di  un  pezzo  di  agarico  e di  una  fascia 
suìTombilico  ha  sospeso  il  corso  del  sangue;  soprattutto 
nel  tempo  della  sincope  prodotta  dalla  debolezza,  questo 
liquido  ha  cessato  di  colare,  e si  è coagulato  sull’ombili- 
co.  Ili  questo  caso  pure  la  compressione  esercitata  lungo 
tempo  con  ledila  appoggiate  sull’apertura  dei  vasi  ha 
arrestato  lo  scolo,  e resa  piu  efficace  Y applicazione  del- 
l'agarico, e la  compressione  della  fascia  a corpo  . Pare 
bisogna  avere  attenzione  di  allontanare  tutto  ciò  che 
potrebbe  incomodare  la  dilatazione  del  petto,  e provo- 
care degli  sforzi  o dei  moti  convulsivi;  è stato  pure  con- 
sigliato l'uso  delle  pozioni  calmanti  tanto  per  moderare 
Paginazione  cbe  è naturale  ai  bambini,  che  per  prevenire 
o calmare  le  coliche  dalie  quali  sono  spesso  assaliti. 

Se  questi  mezzi  non  riescono  si  applicherà  sul- 
l’apertura del  vaso  un  ferro  rovente  e si  ritarderà  quindi 
quanto  è possibile  la  caduta  dell’escara.  E appena  neces- 
sario il  dire  che  se  fosse  possibile  prendere  con  una 
pinzetta  il  vaso,  o farvi  una  legatura,  questo  sarebbe  il 
mezzo  più  sicuro  di  tutti  gli  altri,  e dovrebbe  esser  sem- 
pre preferito.  Ma  in  molti  casi  non  è praticabile  e gli 
altri  sono  insufficienti.  L’emorragia  continua  o ricom- 
parisce dopo  essere  stata  sospesa  momentaueamente  , e 
il  bambino  finisce  per  soccombere  . Soccombe  pure 
quando  nasce  con  una  grande  apertura  attorno  all’ombi- 
lico  per  la  quale  passano  gl’intestini  o una  porzione  del 
fegato.  Parleremo  di  questo  vizio  di  couformazione  trat- 
tando dell’ernia  ombilicale. 

Sopraggiunge  qualche  volta  all’ ombilieo  , prima  o 
dopo  la  caduta  del  cordone  ombilicale,  una  infiammazio- 
ne ed  una  esulcerazione,  cbe  si  è creduto  provenisse 
dall’essere  stata  fatta  la  legatura  troppo  presso  dei  ventre; 
ma  è evidente  cbe  la  legatura  non  può  contribuirvi  se 
non  in  quanto  è stata  posta  sull’anello,  che  la  pelle  forma 
al  luogo  ove  finisce  il  cordone.  Comunque  sia  si  rime- 
dia a questa  esulcerazione  togliendo  la  legatura,  se  é stata 
posta  sulla  pelle,  e coprendola  con  un  piumacciolo  spai- 
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maio  di  ceralo,  e di  compresse  inzuppate  nell’ acqua  di 
malva. 

Articolo  II. 

Dei  tumori  interni  del  bassoventre . 

I tumori  interni  del  bassoventre  sono  in  gran  nu- 
mero e differiscono  molto  fra  loro.  Essi  possono  essere 
formati  da  de*  visceri  trasportati,  usciti  di  posto,  distesi, 
ingorgati,  scirrosi  ec.  o dal  sangue,  dal  pus,  dall’acqua  , 
da  corpi  estranei,  da  vermi  ec.  restar  nascosti,  o divenire 
apparenti,  e formare  una  prominenza  sulle  pareti  del™ 
1 addome. 

La  maggior  parte  di  questi  tumori  appartengono 
alla  patologia  interna.  Le  malattie  del  fegato,  della  mil- 
za, dell'  epiploon,  degl’intestini,  dello  stomaco,  dell’utero 
e delle  ovaie  , dell’aorta  ventrale  ec.  non  esigono  quasi 
in  nissun  caso  i soccorsi  della  chirurgia . Solo  in  un 
piccolo  numero  di  circostanze,  come  quando  un  ascesso 
formato  in  uno  dei  visceri  viene  a sollevare  le  pareti  ad- 
dominali, e a mostrarsi  al  difuori , o quando  un  liquido 
stravasato  nel  ventre  distende  le  sue  pareti  oltre  misura  , 
allora  i mezzi  chirurgici  sono  applicabili  alla  cura  della 
malattia. 

Fra  i visceri  addominali  non  vi  è che  il  fegato  e i 
reni,  gli  ascessi  de* quali  si  mostrano  qualche  volta  ester- 
namente. Qui  non  tratterò  che  degli  ascessi  del  fegato  e 
dei  tumori  della  sua  vescichetta.  Parleremo  degli  ascessi 
dei  reni  trattando  delle  malattie  delle  vie  urinarie. 

Liquidi  di  diverse  specie  possono  stravasarsi  nel- 
Fadd  ome,  e la  loro  presenza  esigere  l’intervento  della 
chirurgia.  Parlando  delle  ferite  del  ventre  abbiamo  par- 
lato degli  stravasi  del  sangue  , delle  materie  alimentari 
e stercoracee;  della  bile,  dell’ orina  dell’aria  e del  pus  : 
dipoi  si  parlerà  dello  stravaso  di  sierosità. 
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Degli  ascessi  del  fegato» 

Fra  tutti  i visceri  del  bassoventre  il  legato  è forse 
quello,  ove  più  spesso  formatisi  degli  ascessi . Questi 
differiscono  fra  loro  a causa  delia  loro  situazione,  volu- 
me, e del  corso  della  loro  infiammazione  precedente  di 
cui  sono  il  termine:  posson  formarsi  in  tutte  le  parti  del 
fegato:  talvolta  ne  occupano  il  centro,  e trovansi  ad  una 
distanza  eguale  dalle  sue  fasce  superiori  e inferiori  ; al- 
tre volte  sono  più  presso  all’ima  che  all’altra  ; ed  allora 
vi  è della  differenza  fra  questi  relativamente  alla  regione 
della  faccia  cui  sono  più  vicini,  e cui  corrispondono. 
Quando  Fa  scesso  sì  fo  una  verso  la  faccia  superiore,  può 
occupare  un  luogo  più  o meno  prossimo  dall’orlo  poste- 
riore, all’estremità  destici,  o sinistra  dell’organo.  Lo 
stesso  è quando  nasce  verso  la  faccia  inferiore.  La  situa- 
zione precisa  degli  ascessi  del  fegato  merita  molta  atten- 
zione perchè  ha  grande  influenza  sulla  loro  cura. 

Gli  ascessi  dei  fegato  variano  molto  respettivamente 
alloro  volume.  Quelli  che  occupano  il  centro  dell  orga- 
no diventano  qualche  volta  sì  grandi,  che  la  sua  totalità 
è convertita  in  una  materia  simile  a della  feccia  di  vino 
o a della  fondata  d’olio,  e che  è rinchiusa  in  una  specie 
di  cisti  formata  dalla  membrana  del  fegato  considerabil- 
mente  ingrossata.  Gli  ascessi  che  hanno  luogo  verso  la 
superfìcie  del  fegato  acquistano  in  generale  molto  minore 
estensione,  perchè  la  materia  che  racchiudono  si  apre 
ordinariamente  una  strada,  in  alcuno  de’ punti  cle’quali 
parleremo  fra  poco. 

A ragione  del  corso  dell’  infiammazione  che  li  pre- 
cede, gli  ascessi  del  fegato  possono  distinguesi  in  acuti  e 
in  cronici.  I primi,  ai  quali  Morand  ha  dato  il  nome,  di 
ascessi  per  flussione,  sono  la  conseguenza  d’ una  infiam- 
mazione di  rapido  corso:  essi  vengono  prontamente.  I 
secondi,  che  chiama  ascessi  di  congestione,  succedono  ad 
una  infiammazione  cronica,  e si  sviluppano  con  lentezza; 
essi  non  si  mostrano  che  parecchi  mesi  ed  anco  un  anno 
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dopo  la  causa  evidente  che  li  ha  fatti  nascere,  o dopo 
i primi  sintomi  che  fanno  sospettare  la  loro  presenza. 

Si  distinguono  pure  gli  ascessi  di  fegato  in  queili  che 
contengono  del  pus  bianco,  un  poco  denso  e senza  odo- 
re, e in  quelli  che  sono  formati  da  una  materia  densa , 
rossastra  simile  a della  feccia  di  vino  , e nella  quale  si 
trovano,  lasciandola  depositare,  porzioni  della  sostanza 
del  fegato  . Ma  non  è permesso  di  considerare  come 
ascessi  del  fegato  che  quelli,  il  pus  de5  quali  contiene  di 
questa  materia:  almeno  è ragionevole  il  pensare  che  il 
pus  bianco  ed  omogeneo  di  cui  parlano  alcuni  autori  non 
viene  dal  parenchima  di  questo  viscere.  Le  osservazioni 
II,  e Vili  della  memoria  di  Petit  figlio,  giustificano  que- 
sta opinione  (1).  GP  individui  che  avevano  reso  un  pus 
bianco  e omogeneo  essendo  morti,  alP  apertura  dei  loro 
cadaveri  si  è trovato  solamente  degli  ascessi  appoggiati 
sopra  il  fegato  , senza  che  interessassero  il  tessuto  di 
questo  viscere.  Questi  ascessi  posti  fra  il  fegato  e le  parti 
vicine  non  dovrebbero  confondersi  con  quelli  che  si  for- 
mano nella  stessa  grossezza  di  quesP  organo  e conver- 
rebbe senza  dubbio  il  non  comprendere  queste  due  sorte 
di  ascessi  sotto  la  stessa  denominazi one.  Ma  siccome  la 
vera  sede  degli  ascessi  non  può  essere  comune  nel  tempo 
della  vita  del  malato  che  per  la  qualità  del  pus,  quando 
si  apre  una  via  alPesterno,  e per  Papertura  dei  cadaveri, 
ne  risulta  che  la  distinzione  che  si  potrebbe  stabilire  fra 
queste  due  sorte  di  depositi  non  sarebbe  di  veruna  utilità 
nel  diagnostico  e nella  cura  della  malattia. 

Gli  ascessi  del  fegato,  o piuttosto  P infiammazione 
che  li  precede,  ha  luogo  più  frequentemente  presso 
Puomo  che  presso  la  donna.  Un  temperamento  bilioso  ± 
melanconico,  la  tristezza,  binazione  dispongono  a questa 
infiammazione:  essa  è molto  meno  frequente  ne’  climi 
freddi  che  ne’caldi  ardenti.  È epidemica  uelle  Indie  occi- 
dentali. Questa  infiammazione  è prodotta  per  lo  più  da 
delle  cause  interne  che  non  è sempre  possibile  valutare. 


•fi)  Meni,  de  l’Àcad*  de  ehir.  T.  I. 
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Si  è ceduto  sopraggiungere  doppo  la  soppressione  del 
flusso  emorroidale;  di  una  diarrea, salutare,  dopo  la  scom- 
parsa subitanea  d’  una  affezione  reumatica  , psorica,  cri- 
si pelai  osa  ec.  Le  concrezioni  biliari  ne5 condotti  cistico-, 
epatico  o coledoco  determinano  qualche  volta  la  flemma- 
sia  del  fegato.  Essa  può  pure  provenire  da  una  causa  ester- 
na, come  una  violenta  contusione  sull’ipocondrio  destro, 
una  ferita  ec.  Abbiamo  detto  precedentemente  che  anco 
1 infiammazione  e la  suppurazione  del  fegato  erano  bene 
spesso  la  conseguenza  duna  ferita  della  testa.  {Ved. 
Tom.  V.) 

I sintomi  deH’lnfiammazione  del  fegato,  o epatite, 
sono  diversi,  secondo  che  è acnta  o cronica.  L’epatite 
acuta  comincia  quasi  sempre  con  brividi  seguiti  da  un 
senso  di  ardore  urente  nelle  viscere;  un  dolor  fisso,  con- 
tinuo, acuto  si  fa  sentire  in  un  punto  del  fegato,  e questo 
dolore  si  propaga  alla  spalla  e verso  la  clavicola  dello 
stesso  lato.  Il  malato  ha  della  difficoltà  a respirare,  una 
tosse  secca,  poco  frequente  e qualche  volta  il  singhiozzo, 
se  l’infiammazione  occupa  la  faccia  convessa  o superiore 
del  fegato.  Quando  essa  ha  la  sua  sede  alla  faccia  inferio- 
re, il  dolo  te  si  porta  dall’orlo  delle  costole  verso  1'  epi- 
gastrio , ed  è accompagnato  da  un  risii  ingioiente  allo 
stomaco:  il  malato  ha  delle  nausee  , del  vomito  , delle 
scosse  convulsive;  il  ventre  teso,  la  febbre  è continua 
ed  ha  d ei  risalti  ; il  sonno  è interrotto  e agitato,  la  sete 
ardente , la  pelle  giallastra;  l’itterizia  occupa  tutto  il 
corpo  o gli  occhi  solamente:  il  ventre  è costipato  , op- 
pure le  deiezioni  alvine  sono  grigie  o biancastre  , le  orine 
chiare,  e limpide,  o rosse,  torbide,  laterizie  e in  piccola 
quantità. 

Quando  le  sanguigne  generali,  le  sanguisughe  all’ano 
e sul  ventre,  le  bevande  diluenti,  le  fornente  e i cataplas- 
mi ammollienti  e anodini,  una  dieta  severa,  i lavativi  non 
moderano  l’intensità  di  questi  sintomi,  e che  persistono 
al  di  là  dell’ottavo  o decimo  giorno,  vi  è da  temere  che 
la  suppurazione  non  accada  , soprattutto  se  1’ infiamma- 
zione ha  molta  intensità,  e se  il  dolore  è vivo  e pulsativi 
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Si  giudica  che  la  suppurazione  incomincia  a stabilirsi 
dalla  diminuzione  della  febbre  e dal  dolore  senza  alcuna 
causa  manifesta  , senza  alcuna  delle  evacuazioni  che  han 
luogo  ordinariamente  nella  risoluzione,  e da  dei  brividi 
irregolari,  seguiti  da  un  calore  acre,  e poi  da  un  madore 
viscoso.  Quando  la  suppurazione  è formata,  il  malato  ha 
una  piccola  febbre  continua,  accompagnata  da  risalti  al- 
le n trai’  della  notte,  con  rossore  delle  guancie,  ealor  secco 
ed  urente,  remissione  e sudore  nella  mattinata  , siccità 
della  Locca  e sete  continua,  edema  dei  piedi  , diarrea  . 
Tali  sono  i sintomi  delTepatite  acuta  e della  sua  termi- 
nazione  per  suppurazione:  ma  vi  sono  parecchi  di  questi 
sintomi  che  possono  indurre  in  errore  , e lìntanto  che 
non  comparisce  alcun  tumore  alFesterno,  o che  il  mala- 
to non  rende  pus  da  alcuna  delle  vie  di  cui  fra  poco 
parleremo,  non  si  può  avere  che  una  forte  presunzione 
sulla  esistenza  di  un  ascesso  al  fegato. 

Quando  l'epatite  è cronico,  e che  Pascesso  si  for- 
ma con  lentezza,  i fenomeni  che  lo  annunziano  sono 
molto  piu  oscuri.  Il  malato  soffre  nella  regione  del  fega- 
to un  dolore  sordo,  gravativo,  che  aumenta  negli  sforzi 
della  respirazione  , e che  persiste  qualche  volta  lungo 
tempo  prima  che  vi  si  uniscano  altri  sintomi  . Pure  so- 
pravviene la  febbre,  il  polso  è piccolo  e frequente,  il 
malato  soffre  uji  mal’essere  generale,  i brividi  irregolari, 
ed  in  generale  tutti  gli  altri  sintomi  che  fanno  sospettare 
la  suppurazione;  ma  questi  sintomi  sono  meno  pronun- 
ziati che  neirinfiammazione  acuta,  e qualche  volta  ancora 
sono  così  poco  distinti,  che  si  sono  veduti  dei  malati 
far  benissimo  le  loro  faccende  quantunque  avess.ero  un 
ascesso  ben  deciso  al  fegato.  Del  resto  ordinariamente 
questo  ascesso  non  si  manifesta  che  in  capo  a parecchi 
mesi  con  dei  segni  non  equivoci , e se  si  vuole  risalire 
alle  prime  epoche  della  malattia  del  fegato  che  P ha  pre- 
cedute, si  conta  qualche  volta  più  d'un  anno. 

Gli  ascessi  del  legalo  si  terminano  in  diverse  ma- 
niere , ciascuna  delle  quali  ha  dei  segni  propri . Quando 
P ascesso  ha  la  sua  sede  nel  centro  del  fegato,  ne  rovina 
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tutta  la  sua  sostanza , che  si  converte  in  una  sanie 
tri  da  , giallastra  , o rossastra,  la  quale  è rinchiusa  nella 
membrana  ingrossata  di  quest’organo,  che  fa  in  que- 
sto caso  le  funzioni  di  una  cisti . Il  malato  è con- 
sunto da  ima  febbre  lenta,  da  una  vera  etisia  epatica. 
Qualche  volta  la  cisti  sì  apre}  la  materia  si  spande  nel 
ventre  } questo  stravaso  aumenta  la  gravezza  della  ma- 
lattia , e fa  morire  il  malato  prontamente  . Altre  volte  la 
materia  di  questi  ascessi,  situati  al  centro  del  fegato,  si 
apre  una  strada  nelle  ramificazioni  del  dutto  epatico  . e 
si  sparge  in  gran  quantità  nel  duodeno,  dal  condotto 
coledoco  che  si  è trovato  dilatato  a segno  da  potervi  in- 
trodurre il  dito  mignolo.  Allora  si  dichiara  un  vomito 
purulento,  e più  spesso  una  diarrea  saniosa,  legger- 
mente sanguinolenta,  che  porta  lo  sfinimento , ed  una 
morte  lenta  . 

Negli  ascessi  che  occupano  il  centro  del  fegato , 
quest’  organo  non  contrae  ordinariamente  veruna  ade- 
sione colle  parti  vicine  . Non  è lo  stesso  in  quelli  che 
sono  vicini  alia  sua  superfìcie;  si  stabiliscono  quasi  sempre 
delle  adesioni  fra  le  parti  di  quest’organo,  che  è la  sede 
dell5  ascesso,  e le  parli  vicine:  e mercè  di  queste  adesioni 
il  pus  qualche  volta  si  apre  una  strada  verso  1’  esterno  • 

Quando  Y ascesso  occupa  la  parte  della  faccia  infe- 
riore del  fegato,  che  corrisponde  allo  stomaco,  questi 
due  organi  possono  divenire  uniti  sì  intimamente  insieme 
che  ali’  apertura  del  cadavere  è impossibile  di  separarli 
col  coltello  : in  questo  caso  1’  ascesso  si  apre  qualche 
volta  nello  stomaco,  e riversa  la  materia  che  contiene  . 
Questa  materia  è resa  per  vomito  con  dei  frammenti 
della  sostanza  del  fegato,  e il  malato  soccombe  esaurito 
da  una  febbre  lenta,  e da  defetto  di  nutrimento.  Un 
uomo  di  67  anni , di  un  temperamento  sanguigno,  di 
alta  statura  e di  una  mediocre  grassezza  , godeva  una 
buona  salute  di  cui  era  debitore  tanto  a un  buon  regi- 
me, quanto  ad  una  buona  costituzione.  Nel  mese  di 
giugno  dell’anno  iy3o  dopo  più  accessi  di  collera  ed 
una  tristezza  profonda,  cominciò  a sentire  nell'epica- 
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strio,  e nella  parte  viciua  dell’ipocondrio  sinistro  un  do- 
lore sordo  che  aumentava  un  poco  dopo  il  pasto  ed  era 
aìiora  accompagnato  da  grandi  e frequenti  eruttazioni  . 
Malgrado  i mezzi  impiegali  per  combatterlo  questo  dolore 
perseverò  e divenne  pungente  : le  forze  dei  malato  di- 
minuirono, e fu  obbligato  stare  a letto.  Sopravvenero 
tosto  delle  nausee  e de5  vomiti , ne’quali  il  malato  resti- 
tuiva tutto  ciò  che  aveva  preso  . Le  cose  restarono  in 
questo  stato  fino  al  25  febbraio  dell" anno  seguente  , 
nei  quale  vomitò  con  grande  sforzo  una  considerabile 
quantità  di  pus  fetido  e sanguinolento  , al  quale  si  tro- 
varono unite  delle  piccole  porzioni  della  sostanza  del 
fegato  ; le  quali  riunite  pesavano  circa  unJ  oncia  . II 
malato  continuò  a vomitare  spessissimo  per  sei  set- 
timane ; perdè  interamente  T appetito 3 la  bocca  e le 
narici  esalavano  un  odore  cadaverico  , le  sue  forze  di- 
minuirono ogni  giorno,  e morì  il  22  marzo,  dieci  mesi 
in  circa  dopo  l’invasione  della  malattia . 

Air  apertura  del  corpo  si  trovò  il  lobo  diritto  del 
fegato  nel  suo  stato  naturale.  La  faccia  superiore  del 
lobo  sinistro  presentava  un  monticello  la  cui  base  aveva 
dodici  in  quindici  linee  di  diametro  , ed  era  pallida  , 
molle,  e cedeva  alla  compressione.  Lo  stomaco  era 
vuoto  ed  abbassato  , e le  sue  pareti  erano  sottilissime  s 
la  sua  faccia  superiore  aveva  contratte  delle  adesioni 
talmente  intime  col  lobo  sinistro  del  fegato  , che  era 
impossibile  separarlo  con  lo  scalpello  . Immerso  questo 
istromento  nell’ eminenza  che  si  vedeva  sulla  faccia  su- 
periore del  lobo  sinistro,  penetrò  nel  centro  d’ un  ascesso, 
le  cui  pareti  erano  nere,  come  gangrenose  ed  esalava 
un  orribile  fetore  . La  parte  inferiore  di  questo  centro 
comunicava  collo  stomaco  per  mezzo  d’ una  apertura 
che  vi  versava  la  materia  saniosa  , e i frammenti  della 
sostanza  del  fegato,  che  il  malato  rendeva  per  vomite® 
Tutti  gl’ intestini  erano  vuoti;  la  milza  era  piccolissima  , 
ma  però  sana  . Tutti  gli  all  ri  visceri  dell’  addome  erano 
nel  loro  stato  naturale , egualmente  che  il  cuore  e i 
polmoni» 
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Quando  1’  ascesso  ha  la  sua  sede  alla  parie  inferiore 
del  fegato  che  corrisponde  alla  estremità  della  porzione 
trasversa  del  colon , può  aprirsi  in  questo  intestino  in 
virtù  delle  adesioni  da  questo  intestino  contratte  col 
fegato.  In  questo  caso  il  pus  che  è versato  dall’ asces- 
so nell’ intestino  viene  restituito  per  l’ano;  ma  se 
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ascesso  è poco  considerabile,  e l’apertura  che  co- 
munica co  11’  intestino  tanto  grande,  e tanto  declive 
perchè  il  centro  possa  vuotarsi  completamente  , non 
solo  il  malato  può  sopravvivere  a questo  accidente, 
ma  ancora  guarire  completamente , dopo  avere  dall’ano 
evacuato  del  pus  per  lungo  tempo  . Ma  per  lo  più  le 
pareti  del  deposito  non  si  riuniscono  , e l’apertura  per 
la  quale  questo  deposito  comunica  coll’  intestino  ri- 
man fistolosa:  il  malato  rende  abitualmente  del  pus 
co’  suoi  escrementi , e finalmente  muore  nel  marasmo 
dopo  un  tempo,  qualche  volta  lunghissimo.  * 

Petit,  il  figlio,  nella  sua  memoria  sugli  ascessi  del 
fegato,  inserita  fra  quelle  dell'Accademia  di  chirurgia, 
parla  di  un  malato  che  era  in  questo  stato  da  i5  anni  . 
Non  rendeva  mai  pus  che  quando  andava  al  comodo  . 
Lo  scolo  della  materia  qualche  volta  si  sopprimeva  per 
cinque  o sei  giorni  , e allora  il  malato  diventava  giallo, 
aveva  delle  gravezze  , dell’  insomnio  , e qualche  volta 
de’ brividi  e della  febbre,  e sentiva  un  vivo  dolore  al- 
l’ipocondrio destro;  ma  subito  che  il  pus  riprendeva 
il  suo  corso  per  l’ano,  tutti  questi  accidenti  sparivano, 
se  si  eccettui  che  risentiva  un  piccol  dolore  che  conti- 
nuava due  o tre  giorni , quando  gli  veniva  compressa 
un  poco  la  regione  del  fegato  . Lo  stesso  autore  riporta 
l’osservazione  d’un  malato  che  visse  minor  tempo  , e 
morì  pure  nel  marasmo  . » Ilo  avuta  occasione  , egli 
» dice,  di  aprire  il  cadavere  di  un  uomo,  che  all’  età 
» di  cinquanta  anni  aveva  avuta  una  postema  nell’  ipo- 
» condrio  destro,  la  materia  si  era  vuotata,  e si  vuo- 
» tava  da  cinque  anni  da  una  apertura  che  erasi  fatta 
» nella  parte  destra  del  colon  : dopo  avere  languito  fino 
» a cinquantacinque  anni  mori  : io  trovai  nella  cavità 
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» dell’arco  del  colon  una  apertura  rotonda,  e tanto 
» grande  per  passarvi  un  dito  . Gii  orli  di  quest7  aper- 
» tura  e tutto  il  cavo  dell7  ascesso  erano  estremamente 
» duri:  il  peritoneo,  l’esterno  delle  vessichette  del  fiele, 
» una  parte  dell7  epiploon , e gii  orli  della  parte  cava 
» dei  fegato,  aderenti  e,  per  dir  così,  confusi  insieme, 
» formavano  il  centro  di  questa  fistola.  Nel  lasso  dei 
» cinque  anni  che  il  malato  visse  con  questa  fistola  , 
» fu  quasi  continuamente  tormentato  da  dolori  di  ven- 
» tre,  che  cessavano  quando  era  andato  al  comodo,  e 
» e che  aveva  resa  una  quantità  di  materie  purulenti  e 
» saniose  , che  qualche  volta  erano  mescolate  con  degli 
» escrementi,  ed  altre  volte  erano  molto  distinte.  Aveva 
» spesso  la  febbre,  ora  più  forte  ora  meno.  Non  ossee- 
» vava  alcuna  regola  di  vitto,  non  potendo  soffrire  veruo 
» alimento,  eccettuato  gli  agri,  come  limoni,  agresto, 
» frutta  verde».  Forse  questo  regime  conveniva  in 
qualche  modo  al  suo  stato  ; ma  non  è questo  il  luogo 
di  esaminare  questo  soggetto  . 

IN1  egli  ascessi  che  occupano  la  faccia  superiore  del 
fegato,  il  pus  può  aprirsi  varie  strade,  secondo  il  luogo 
di  questa  faccia  a cui  corrisponde  l’ascesso.  Se  è situato 
nella  sua  parte  più  convessa  , può  aprirsi  nel  petto  a 
traverso  il*  diaframma , divenuto  aderente  al  fegato  ed 
esulcerato  dalla  suppurazione.  In  questo  caso  , se  il  pol- 
mone è libero  , il  pus  si  stravasa  nel  petto  , e la  malat- 
tia prende  F apparenza  d7  un  empiema.  Se  questo  stra- 
vaso non  fa  perire  prontamente,  e che  uno  si  determina 
a aprire  il  petto  , si  dà  esito  ad  una  gran  quantità  di  ma- 
teria sariiosa,  fetida,  il  che  solleva  in  principio  il  malato, 
rendendo  la  respirazione  molto  più  libera  : ma  muore 
poco  dopo  l'operazione.  Quando  il  polmone  istesso  è 
imito  al  diaframma  forato  da  un  ascesso  della  faccia  su- 
periore dei  fegato  , se  il  polmone  non  è ulcerato  7 il  pus 
può  aprirsi  una  strada  fra  le  costole,  e formare  alFester- 
iio  un  tumore  con  fluttuazione,  la  cui  apertura  può  essere 
seguitata  dalla  guarigione,  come  si  vede  nell7  esempio 
della  memoria  di  Petit*  Ma  se  il  polmone  è ulcerato  f 
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è possibile  cbe  il  pus  si  apra  un  passaggio  dal  lato  dei 
L ronchi , e sia  rigettato  per  bocca  , come  nelle  vomiche 
aperte  : se  ne  trova  un  gran  numero  di  esempi  negli  au- 
tori , ma  ci  contenteremo  di  citare  il  seguente  riportato 
da  Stulpart  Vaa-der-Wiel  (1)  . Un  uomo  si  lamentava 
da  lungo  tempo  di  un  dolore  dal  lato  destro  sotto  le 
costole  spurie , il  cbe  congiunto  ad  altre  circostanze 
della  malattia  fece  sospettare  cbe  fosse  malato  il  fegato. 
Il  malato  di  tempo  in  tempo  spurgava  del  pus  5 ma  sic- 
come non  soffriva  veruu  altro  sintonia  di  affezione  pol- 
monare, Stulpart  Van-der-Wiel  era  incerto  sulla  sor- 
gente del  pus.  Non  tardò  a scoprirlo  , perché  il  malato 
essendo  morto,  all’apertura  del  cadavere  trovò  un  ascesso 
considerabile  alla  parte  superiore  deb  fegato  presso  il 
diaframma  , al  quale  questo  viscere  , e il  polmone  erano 
molto  adesi.  Questo  setto  muscolare  era  forato  da  una 
apertura  fistolosa,  cbe  conduceva  il  pus  nel  polmone, 
dal  quale  era  reso  per  spurghi  . 

Il  pus  degli  ascessi  che  hanno  la  loro  sede  alla 
faccia  superiore  e verso  Y orlo  anteriore  del  fegato,  può 
formare  al  di  fuori  in  un  punto  qualunque  dell  ipocon- 
drio destro  o deli’  epigastrio  un  tumore  sensibile  alla 
vista  e al  tatto  . Questo  tumore , la  cui  comparsa  è 
Stata  preceduta  da  sintomi  di  epatite  , è in  principio 
poco  distinto,  largo,  profondo,  accompagnato  da  un 
impasto  molto  esteso,  e nou  produce  cbe  un  medio- 
cre dolore  , cbe  aumenta  colla  pressione  esterna  : egli 
acquista  appoco  appoco  dell’aumento,  si  ammollisce, 
e presenta  alla  sua  parte  media  una  fluttuazione  prò» 
fonda,  mentre  la  sua  circonferenza  conserva  una  du- 
rezza, cbe  diminuisce  insensibilmente  senza  disparire 
affatto  . Qualche  volta  la  fluttuazione  si  fa  sentire  in 
più  punti  di  questo  tumore  , cbe  non  è mai  isolata  , 
e come  staccata  dalle  parti  circonvicine . Quando  a 
questi  fenomeni  esterni  si  aggiunge  una  gran  diminu- 
zione di  sintomi  infiammatori,  co'quali  la  malattia  si  è 
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dichiarata,  e che  il  maialo  soffre  de'  brividi  irregolari 
coti  una  specie  di  aridità  alla  pelle,  non  si  può  non  ri- 
conoscere un  ascesso  al  fegato,  di  cui  conviene  favorire 
la  maturità  co"  cataplasmi  ammollienti  e attrattivi,  fino  a 
che  divenga  bene  evidente  la  fluttuazione  da  permettere 
che  se  ne  faccia  1' apertura.  Quando  la  fluttuazione  si  hi 
sentire  nel  1 uogo  del  tumore  che  corrisponde  alla  vessì- 
chetta  del  fiele , si  potrebbe  confondere  l'ascesso  del 
fegato  col  tumore  che  qualche  volta  forma  questa  vesci- 
chetta . Ma  un  accurato  esame  lo  farà  facilmente  distin- 
guere ai  segni , che  più  abbasso  esporremo  . 

E facile  vedere,  da  quel  cheabbiam  detto  determini 
degli  ascessi  del  fegato,  che  i meno  gravi  son  quelli  che 
si  mostrano  all5  esterno  nell’  ipocondrio  destro,  nell'epi- 
gastrio  o fra  le  costole  spurie  , e che  questi  sono  i soli 
che  aspettano!  soccorsi  della  chirurgia.  Si  trova  negli 
scritti  de'  pratici  un  gran  numero  di  osservazioni  di 
ascessi  di  questa  specie,  terminati  felicemente , e noi 
pure  ne  abbiam  veduti  guarire  parecchi  : ma  non  è 
sempre  così*  e spesso  questi  ascessi  finiscono  con  far 
morire  i malati.  Secondo  Morand  gli  ascessi  che  danno 
maggior  facilità  per  1'  apertura  , e de’qnali  si  può  fare  un 
prognostico  favorevole  per  resito  dell'operazione,  sono 
quelli  che  occupano  il  mezzo  dell'epigastrio,  dove  il 
pesodella  materia  porta  il  fegato  un  poco  più  basso  else 
nello  stato  naturale  . 

La  cura  degli  ascessi  del  fegato  che  appariscono  di 
fuori  consiste  a sollecitare  la  maturazione  del  tumore 
coprendolo  con  cataplasmi  ammollienti  e maturativi, 
quando  la  suppurazione  è lenta  , e ad  aprirli  quando  ha 
fluttuazione  è manifesta  in  un  punto  qualunque  del  tu- 
more . Se  per  aprirli  si  aspettasse  che  la  fluttuazione  si 
facesse  sentire  in  tutta  l'estensione  dell  ingorgo  , e che 
fosse  lauto  apparente  quanto  negli  ascessi  ordinari  , vi 
sarebbe  da  temere  che  l'ascesso  non  si  aprisse  all'interno 
e che  non  facesse  uno  stravaso  mortale  nel  ventre  ; e 
quando  anco  ciò  non  avvenisse,  l'ascesso  stenderebbe 
i suoi  progressi  dal  Iato  del  fegato,  e distruggerebbe  una 
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gran  parte  del  suo  parenchima , il  che  renderebbe  piu 
diffìcile  la  guarigione  della  malattia  , e anco  impossibile. 
Si  sono  veduti  alcune  volte  questi  ascessi  abbandonati  a 
sè  stessi  produrre  l’infiammazione  e la  gangrena  dei  te- 
gumenti, ed  aprirsi  spontaneamente  5 ma  in  questi  casi 
apertura  essendo  troppo  piccola  per  dare  un  esito 
lìbero  al  pus,  la  piaga  è restata  fistolosa  , e il  malato 
esposto  a tutti  gl5 inconvenienti  del  riassorbimento  del 
pus.  Per  prevenire  questa  fìstola , e per  guarirla  quando 
esiste  , bisogna  ingrandire  l’apertura  con  una  incisione 
tanto  grande  per  dare  una  libera  uscita  al  pus  . 

Gli  ascessi  del  fegato  devono  essere  aperti  coll’istro- 
mento  tagliente  ; l’apertura  deve  esser  fatta  nel  luogo  ove 
la  fluttuazione  si  fa  meglio  sentire  , Quando  il  tumore  è 
elevalo  in  punta,  e che  la  materia  purulenta  rimane 
sotto  la  pelle  immediatamente,  si  può  far  penetrare  un 
histurino  retto  nel  centro  purulento,  e nel  tirarlo  fuori 
ingrandire  sufficientemente  l’incisione.  In  caso  contrario 
è meglio  tagliare  dal  esterno  ali  interno,  successivamente 
la  pelle  , i muscoli  , o le  loro  aponevrosi  p e le  pareti 
del  centro  della  suppurazione  . I11  generale  l’incisione 
deve  essere  longitudinale  ; pure  se  il  gran  diametro  del 
tumore  fosse  parallelo  all’orlo  cartilaginoso  delle  costole, 
bisognerebbe  far  l’incisione  secondo  la  direzione  di 
quest’  orlo  , e un  poco  obliquamente  in  basso  . La  sua 
estensione  sarà  proporzionata  all’estensione  del  tumore» 
Pure  si  deve  fare  attenzione  di  non  farla  troppo  grande, 
per  timore  di  oltrepassare  le  adesioni  che  circoscrivono 
il  centro  dell’ascesso  e di  noi)  dar  luogo  allo  stravaso  del 
pus  nel  ventre.  Morand  consiglia  di  fare  una  seconda 
incisione  trasversale  alla  prima  : ma  questa  seconda  se- 
zione non  deve  farsi  se  non  in  quanto  che  la  prima  fosse 
assolutamente  insufficiente  per  permettere  al  deposito  di 
vuotarsi  ; e questo  caso,  di  cui  Morand  cita  un  esempio, 
deve  incontrarsi  di  rado.  Quando  l’ascesso  si  manifesta 
nell’ intervallo  delle  costole,  si  apre  come  quelli  della 
pleura,  e se  il  centro  si  estende  molto  abbasso  , e che 
sembri  che  il  pus  non  possa  evacuarsi  liberamente  dal- 
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Y apertura  intestinale  , si  fa  sull’  istante  una  contro 
apertura  al  di  sotto  delP  orlo  delle  costole.  Anticamente 
si  usava  la  potassa  caustica  per  aprire  gli  ascessi  del  fe- 
gato , affine  di  indurre  una  perdita  di  sostanza  die  im- 
pedisse all’apertura  di  chiudersi  troppo  presto:  ma 
siccome  questo  caustico  non  porta  la  sua  azione  che 
sulla  pelle,  bisogna  anco  ricorrere  al  Listurino  per  in- 
cidere le  parti  più  profonde  , e penetrare  fino  alla  sede 
del  pus.  E se  per  evitare  di  servirsi  del  bisturino  s’ado- 
pr&sseuua  gran  quantità  di  potassa,  vi  sarebbe  da  temere 
che  la  sua  azione  non  si  estendesse  al  di  là  dei  limiti 
dell’ascesso,  e che  non  desse  luogo  all’effusione  del 
pus  nel  ventre  . Oggi  si  è rinunziato  all’  uso  di  questo 
caustico,  e non  si  adopra  altro  che  il  bisturino  per  aprire 
gli  ascessi  dei  fegato  . 

Il  pus  che  somministrano  questi  ascessi  ha  un  ca- 
rattere particolare.  Esso  ha  ordinariamente  un  colore  e 
una  consistenza,  che  in  qualche  modo  lo  fanno  rassomi- 
gliare alla  feccia  di  vino.  Al  momento  in  cui  sgorga  si 
crederebbe  che  non  fosse  pus  propriamente  detto  ; ma 
se  si  lascia  riposare  in  un  vaso  trasparente,  si  vede  in 
capo  a qualche  ora  il  pus  bianco  galleggiare,  ed  occu- 
pa il  fondo  del  vaso  una  materia  rossastra  più  densa. 
Se  quindi  si  esamina  questa,  materia,  dopo  aver  versata 
P altra  , e vi  si  mescola  un  poca  d’acqua,  si  riconosco- 
no delle  piccole  porzioni  della  propria  sostanza  del 
fegato  , vi  si  scorge  la  polpa  vascolosa  di  questo  viscere 
staccata  a fiocchi  . Parecchie  lozioni  portano  via  i gru- 
inetti  di  sangue,  e vi  restano  le  ramificazioni  dei  vasi  (1). 
Si  citano  parecchi  casi,  ne’ quali  la  materia  evacuata 
aveva  l’aspetto  del  pus  ordinario  5 ma  allora  l’ascesso 
aveva  probabilmente  la  sede  fra  il  fegato  e le  parti 
contigue  , e non  nel  fegato  stesso  . 

Quando  ne  è uscito  il  pus,  si  riempie  mollemente 
il  centro  e la  ferita  esteriore  con  un  guancialetto  legato, 
asciutto  o spalmato  di  un  digestivo  semplice  : si  pone. 


(1)  Menti,  de  l’Acad.  de  ehir.  T.  IV.  in  12.  pag.  i3i. 
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di  sopra  una  faldella  di  fila  , delle  compresse  e orsa  fa- 
scia a corpo  . Si  raccomanda  al  inalato  di  conservare 
abitualmente  una  posizione  tale  che  il  pus  trovi  uu  fa- 
cile scolo  . Le  seguenti  medicature  avranno  luogo  ogni 
giorno  , e dovranno  anco  essere  ripetute  più  spesso  se 
la  suppurazione  è molto  abondante.  Si  terranno  lontani 
gli  orli  deir  a pertura  tanto  tempo  quanto  esigerà  la  na- 
tura e la  quantità  del  pus,  affine  d’impedire  che  si  ac- 
cumuli nel  centro  , e di  prevenire  la  formazione  d’  una 
fistola.  Nella  maggior  parte  dei  casi  il  centro  si  ristringe 
considerahilmente  in  pochi  giorni/.*  fino  a tanto  che  il 
centro  sussiste,  il  pus  continua  ad  essere  rossastro,  ma 
subito  che  è interamente  sparito,  la  materia  diviene 
bianca,  perchè  allora  essa  è il  prodotto  della  suppura- 
zione del  tessuto  cellulare  e dei  tegumenti  . Quando  il 
centro  dell’ascesso  non  è molto  lontano  dal  tumo- 
re esterno , e il  pus  ha  un  esito  libero,  la  guarigione 
può  essere  molto  sollecita,  quantunque  l’ascesso  sia  con- 
siderabile. Morand  dice  che  un  malato  , a cui  cavò  con 
un’incisione  quasi  una  mezzetta  di  materia  epatica,  guarì 
completamente  in  ventitré  giorni  . Ma  quando  il  centro 
principale  della  materia  è lontano  dall'apertura  esteriore, 
e la  strada  che  conduce  dall’ uno  all'altro  è stretta  ed 
obliqua,  la  guarigione  è molto  più  lunga  e più  difficile. 
Allora  è qualche  volta  necessario,  come  ha  fatto  Morand, 
dilatare  con  una  candeletta  il  tragitto  che  percorre  il 
pus,  ed  anco  farvi  con  prudenza  qualche  inazione  per 
detergerne  le  pareti,  e favorire  la  loro  agglutinazione  . 
Quando  il  fegato  ha  provata  una  erosione  profonda,  so- 
pravvengono qualche  volta,  dopo  l’apertura  dell’ascesso, 
delle  emorragie  successive  che  fanno  morire  il  malato  se 
lion  si  possono  arrestare,  chiudendo  il  centro  con  degli 
stuelli  di  fila  asciutte  attaccati  a de’ fili.  E appena  neces- 
sario il  dire  che  la  cura  chirurgica  degli  ascessi  del  fegato 
deve  essere  secondata  da  un  regime  e eia  medicamenti 
interni  appropriati  allo  stato  del  malato. 

Quando  è terminala  la  cicatrice  della  piaga  si  deve 
plddigare  il  malato  a portare  per  lungo  tempo  uqa  fascia- 
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tura  sul  luogo  ove  è stata  falla  F incisione , ad  oggetto 
d impedire  la  formazione  d’uu  ernia.  Questa  precauzio- 
ne è soprattutto  necessaria  quando  è bisognato  prolun- 
gare Fincisione  molto  abbasso.  Morand  ha  benissimo 
reso  conto  di  queste  ernie  ventrali  cbe  sopravvengono 
dopo  l’apertura  degli  ascessi  del  fegato.  Paragonando  lo 
stato  delle  parti,  avanti  e dopo  l’operazione,  si  riconosce 
cbe  il  fegato  non  può  essere  la  sede  d’un  ascesso  piu  o 
meno  considerabile,  senza  scendere  molto  più  abbasso 
che  nello  stato  di  salute:  esso  corrisponde  alla  parete 
addominale  al  momento  cbe  s’incide,  e se  conservasse 
sempre  la  stessa  situazione,  egli  stesso  impedirebbe  la 
i orinazione  di  queste  ernie;  ma  non  è cosi:  a misura  cbe 
il  centro  si  vuota,  e che  il  fegato  si  sgorga,  la  parte  infe- 
riore di  questo  viscere  risale  nell’  ipocondrio,  e finisce 
col  nascondersi  interamente  sotto  F orlo  delle  costole: 
allora  Fincisione  fatta  ai  tegumenti  non  corrisponde  più 
a quella  del  fegato,  l’adesione  di  tutte  le  parti  cicatriz- 
zate formalina  specie  di  corda  li  gara  culo  sa,  cbe  si  estende 
dalla  cicatrice  esterna  fino  alF  interna.  Questa,  malgrado 
tale  adesione,  non  resiste  costantemente  allo  sforzo 
continuo  dei  visceri  addominali  che  la  sollevano,  la 
fanno  prominente  in  fuori,  e formano  la  specie  d’ernia 
cbe  si  chiama  ventrale ; ora  per  prevenire  quest’  ernia, 
come  abbiamo  detto,  il  malato  deve  portare  una  fasciatura 
per  lungo  tempo  . Egli  deve  pure  dopo  la  guarigione 
della  piaga  continuare  F uso  interno  dei  diluenti  , degli 
aperienti,  e degli  altri  rimedi  propri  a facilitare  lo  sgorgo 
del  fegato,  e a prevenire  nuovi  depositi,  che  si  sono 
qualche  volta  veduti  sopravvenire  più  o meno  tardi  dopo 
la  guarigione  del  primo  . 


De’  tumori  della  vescichetta  del  fiele » 


I tumori  della  vessichetta  del  fiele  hanno  una  tal 
relazione  coi  calcoli  biliari,  cbe  crediamo  dover  dire  due 
parole  di  questi  prima  di  parlare  di  quelli. 

I calcoli  biliari  sono  le  concrezioni  solide  formale 
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<3  al  la  bile  addensata,  e da  una  materia  concrescibile,  eleo* 
sa,  analoga  al  bianco  di  balena,  che  essa  contiene.  Le  pie- 
tre biliari  si  trovano  gualche  volta  nella  sostanza  del 
fegato,  alla  sua  superficie,  presso  i vasi  principali;  ma  esse 
nascono  comunemente  nelle  vie  biliari  : si  riscontrano 
qualche  volta  nel  canale  epatico,  ordinariamente  nella 
vescichetta  dei  fiele,  meno  spesso  nel  suo  collo,  nel  suo 
canale,  e nel  condotto  coledoco.  Finalmente  si  trovano, 
fuori  delle  vie  biliari  negl*  intestini,  nelle  fistole  biliari 
addominali  prodotte  dalla  crepatura  o dalla  esulcerazio- 
ne della  vescichetta  . I calcoli  biliari  che  si  trovano 
nelle  vescichetta  sono  liberi,  mobili  , aderenti  e cistici. 
La  maggior  parte  di  quelli  riguardati  come  aderenti  , 
sono  solamente  abbracciati  , fìssi  o stretti  fra  le  pareli 
della  vescichetta,  quando  non  vi  si  versa  bile,  o che  non 
trasuda  dalla  sua  tunica  interna  veruno  umore  muccoso  . 
Alcuni  sono  cistici,  o situati  fra  le  tuniche  delia  vesci- 
chetta. Si  trova  di  rado  un  calcolo  solo  in  questo  sacco; 
per  lo  più  esso  ne  contiene  parecchi.  Autori  di  fede  di- 
cono averne  contali  sessanta,  200,  4.00,  700,  1000,  2000, 
ed  anco  più  di  3ooo.  I calcoli  biliari  variano  molto  fra 
loro  per  la  grandezza  e per  la  figura.  Ve  ne  sono  depres- 
si quanto  un  granello  d’arena,  altri  che  si  avvicinano  alla 
grossezza  d’un  uovo  di  gallina  , ed  anco  più  . Uno  dei 
più  grossi  calcoli  trovati  nella  vescichetta  del  fiele  è 
quello  che  Meckel  ha  descritto  e fatto  incidere  nella 
Memoria  daìrAccademia  di  Berlino.  Riempiva  tutta  la 
vescichetta  d’un  idropico  e anco  l’aveva  dilatata  ; era  di 
forma  cilindrica  un  poco  curva,,  ed  aveva  8 pollici  e mez- 
di  lunghezza,  il  suo  maggior  diametro  era  di  un  pollice 
e quattro  linee,  e la  sua  circonferenza  di  quattro  pollici 
e mezzo.  Oltre  questo  gran  calcolo,  che  pesava  un  oncia 
e sei  dramme,  un  altro  chiudeva  esattamente  il  condotto 
coledoco,  la  cui  caviteà  aveva  q linee  di  diametro.  I gros 
si  calcoli  biliari  sono  ovolari  , bislunghi,  qualche  volta 
rotondati,  ma  raramente  in  una  maniera  uniforme.  Quelli 
di  media  grossezza,  e i piccoli  sono  angolari,  cubici,  trian- 
golari, a*superfìcie  pulita:  altri  Thauno  ineguale,  bernoc- 
coluta e tubercolosa. 
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La  maggior  parte  de’ calcoli  biliari  sono  nerastri  o 
bruni  all’esterno  e gialli  internamente.  Altri  sono  verda- 
stri , grigi  o biancastri 5 se  ne  sono  vedati  di  color  bian- 
co, dei  marmorizzati,  o mescolati  di  bianco,  di  giallo  e di 
verde.  Le  pietre  biliari  sono  più  leggere  delle  urinarie  . 
Esposte  all’aria  0 disseccate,  il  loro  peso  diminuisce.  Bon- 
net  parla  d una  pietra  biliare,  che  estratta  di  fresco  pesava 
quattro  dramme  e mezzo,  e diseccata  non  pesava  che  tre 
dramme  e due  terzi.  Sono  qualche  volta  friabilissime  , ra- 
ramente molli  come  la  pasta.  I calcoli  biliari  sono  ordi- 
nariamente duri  e sodi  , pure  si  schiacciano  facilmente. 
Esposti  all’aria  vi  perdono  qualche  volta  la  loro  consisten- 
za e si  rammolliscono.  Le  pietre  biliari  differiscono  perla 
loro  struttura,  ossia,  per  la  loro  proprietà  fìsiche:  alcune 
hanno  una  scorza  compostagli  parecchi  strati,  e per  nucleo 
una  concrezione  giallastra  con  filetti  radiati  o senza:  altre 
sono  cristalline,  striate,  lumellose,  brillanti,  con  scorza  di 
bile  concreta  o senza.  Rispetto  alia  composizione  dei 
calcoli  biliari,  i lavori  di  Fourcroy  nel  iy85,  e quelli  di 
Thenard  in  questi  ultimi  tempi  han  dimostrato  che  sono 
formati  da  una  sostanza  particolare,  che  alcuni  chiamano 
adipocera  , ed  altri  colesterina  , e dal  principio  coloran- 
te o materia  gialla  della  bile.  Risulta  dall’analisi  di  più 
di  trecento  calcoli  biliari  fatta  da  Thenard,  che  la  mag- 
gior parte  di  queste  concrezioni  sono  formata  eia  88  a 
q4  per  cento  di  colesterina  o aclipoceva,  e da  6 a 12  di 
materia  colorate.  Tutti,  eccettuati  quelli  che  sono  bian- 
chi, racchiudono  degli  atomi  di  bile,  che  si  può  separare 
coll’acqua.  M.  Thenard  pensa  che  questi  calcoli  si  formi- 
no ne’ canali  biliari,  di  dove  passano  nella  vescichetta 
del  fiele,  e più  raramente  negl’intestini.  Quanto  all’ori- 
gine della  colesterina,  che  non  si  trova  punto  nella  bile 
dell’uomo,  crede  che  essa  sia  prodotta  dal  fegato,  oppu- 
re che  sia  il  risultato  della  materia  resinosa  della  bile  la 
quale  o non  esiste,  o non  si  trova  nella  maggior  parte 
de’  calcoli. 

Le  pietre  biliari  si  formano  raramente  presso  i gio- 
vani: gli  adulti  e i vecchi  vi  sono  più  soggetti;  e le  donne 
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più  degli  uomini.  Se  ne  trovano  sovente  ne5 soggetti  bi- 
liosi, ipocondriaci,  in  quei  che  han  sofferta  l'itterizia  o 
delle  coliche  epatiche , come  pure  presso  coloro  che 
hanno  il  fegato  scirroso  , e presso  gl'idropici. 

Un  gran  numero  di  osservazioni  provano  che  i cal- 
coli contenuti  nelle  vescichette  del  fiele  possono  rima- 
nervi molto  tempo,  ed  anco  per  tutta  la  vita  senza  prò- 
dure  accidenti.  Se  ingrossano,  la  sollevano  qualche  volta 
presso  Torlo  della  cartilagine  delie  costole,  cosicché  su 
i soggetti  magri  si  possono  sentire  le  pietre.  Quei  calcoli 
che  sono  fìssati  alle  pareti  della  vescichetta  fanno  nascere 
qualche  volta  Tiofìammazione,  la  suppurazione,  e la  ren- 
dono adesa  al  peritoneo  : essi  possono  anco  forare  le 
pareti  deìla  vessichetta  , e produrre  de' depositi  puru- 
lenti biliari  di  cui  in  breve  parleremo. 

Le  pietre  biliari  angolari,  ineguali,  trattenute  nelle 
vie  biliari  producono  ordinariamente  Ja  colica  epatica  . 
Questa  malattia  è caratterizzata  da  un  dolore  acuto  , co- 
stante, che  si  estende  dall'orlo  delle  costole  all'epigastrio, 
e al  quale  si  aggiungono  spesso  nausee,  vomiti,  una  co- 
strizione alla  regione  dello  stomaco,  l'asciuttore  della 
bocca  e l'aridità  della  pelle,  la  costipazione,  qualche  vol- 
ta l'itterizia.  Si  combatte  questa  malattia  colle  sanguigne 
generali,  le  sanguisughe,  le  bevande  diluenti  e dolcifican- 
ti, gli  antispasmodici,  i cataplasmi  ammollienti.  .Duran- 
ti e , dopo  questi  primi  mezzi  terapeutici,  ha  usato  un 
miscuglio  di  tre  dramme  d etere,  e di  due  dramme  d olio 
essenziale  di  trementina:  ne  faceva  prendere  ogni  matti- 
na un  quinto,  e qualche  volta  un  quarto,  poi  prescriveva 
del  siero,  o del  bi  odo  di  vitella  lungo,  e nella  giornata 
de' bagni,  dell'acqua  di  \ ichy,  o di  Contrexevilie  . L'in- 
tenzione di  Durande,  prescrivendo  questo  miscuglio  di 
etere,  era  di  fondere  ì calcoli  biliari:  ma  questo  rimedio 
per  quanto  attivo  egli  sia,  può  egli  giungere  nella  vessi- 
chetta ? Può  egli  anco  penetrare  nel  condotto  coledoco 
che  si  apre  nel  duodeno?  e se  vi  penetra,  ha  egli  energia 
bastante  da  sciogliere  i calcoli  che  sono  in  questo  con- 
dotto? E probabile  che  agisca  solamente  come  antispa- 
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Sinodico , e che  facendo  cessar  lo  spasmo,  faciliti  il  pas- 
saggio dei  calcoli  nel  condotto  intestinale  . Del  resto  sì 
dovrebbe  sostituire  un  rosso  d'uovo  all’olio  essenzi  ale  di 
trementina,  che  è molto  calefaciente,  e che  rende  il  me- 
scuglio  di  un  gusto  molto  cattivo.  Accade  spesso  che  il 
fegato  conserva  del  dolore  anco  dopo  il  miscuglio  etereo, 
e che  sopravvengono  delle  coliche.  Esse  cedono  a qual- 
che bagno,  al  latte  di  giumenta,  ai  sughi  delle  piante  sa- 
ponacee allungati  con  siero,  ai  lavativi. 

Quando  lo  spasmo,  che  tratteneva  i calcoli  biliari 
nei  condotti  della  bile,  è dissipato,  queste  concrezioni 
passano  nel  duodeno  $ producono  qualche  volta  delle 
coliche  percorrendo  il  condotto  intestinale  : quindi 
escono  dall  ano  in  più  o in  minor  numero,  in  tempi 
diversi.  L esito  delle  pietre  biliari  dall’ ano  non  lascian- 
do alcun  dubbio  sulla  causa  positiva  della  colica  epatica 
che  ritorna  di  tempo  in  tempo,  si  deve  cercare  di  farle 
passare  dalle  vie  biliari  negl’ intestini , servendosi  dei 
rimedi  prescritti  di  sopra,  agitando  la  persona  in  delle 
carrozze  che  scuotono  molto,  o coll' equitazione , ed 
amministrando  con  prudenza  il  sugo  di  foglie  di  prez- 
zemolo, di  gramigna,  di  smirnio  , e le  pillole  di  sapone 
medicinale,  e di  gomma  ammoniaca.  I calcoli  biliari 
fìssi  nel  canale  coledoco  possono  produrre  la  retensione 
della  bile  nella  vescichetta  del  fiele,  e dar  luogo  a un 
tumore  biliare  , malattia  di  cui  son  per  parlare  . 

La  bile  sola  o mescolata  con  de'calcoli,  accumu- 
lata e trattenuta  nella  vescichetta  del  fiele,  può  disten- 
derla a segno  da  produrre  un  tumore  manifesto  nella, 
regione  ipocondriaca  destra  . Questo  tumore,  ordina- 
riamente accompagnato  dalla  itterizia,  e da  altri  sintomi 
propri  delle  malattie  del  fegato , è stato  spesso  confuso 
con  un  ascesso  di  questo  viscere,  e qualche  volta  aperto 
come  tale  . Lo  scolo  della  bile  invece  di  pus  ha  fatto 
riconoscere  Terrore, 

L'accumulazione  della  bile  nella  vescichetta  del 
fiele  suppone  nel  canale  coledoco  un  ostacolo  qualun- 
que che  impedisce  questo  umore  di  scolare  nel  duodeno, 
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mentre  il  condotto  cistico  lo  porta  incessantemente  nella 
“vescichetta.  Le  cause  le  più  ordinarie  della  ritensione 
della  bile  nel  suo  serbatoio  sono  la  presenza  delle  pietre 
biliari  nel  canale  coledoco,  e -l’ingorgo  infiammatorio 
del  legato.  E facile  il  concepire  come  un  calcolo  biliare 
fermatosi  nel  condotto  coledoco  impedisca  alla  bile  di 
versarsi  nel  duodeno,  e dia  luogo  alla  ritensione  di  que- 
sto liquido  nella  vescichetta  ; ma  non  è facile  il  com- 
prendere comedi’ ingorgo  infiammatorio  del  fegato  possa 
produrre  lo  stesso  effetto.  Ecco  come  P.  L.  Petit  ha 
spiegato  quest’accumulazione  della  bile  nella  vescichetta 
sul  declinar  dell  epatite.  La  bile,  che  nella  violenza  del- 
l’infiammazione non  si  filtrava  nelle  glandule  del  fegato, 
comincia  a separarsi  subito  che  la  risoluzione  ha  suffi- 
cientemente liberati  i grani  glandulari  di  questo  viscere: 
ma  se  la  risoluzione  non  è ancora  avanzata  perchè  il 
canale  coledoco  resti  aperto  , la  bile  che  giungerà  nella 
vescichetta  non  potrà  punto  versarsi;  essa  riempirà  la 
medesima,  e vi  si  accumulerà  a segno  da  farla  protu- 
berante  all’ esterno  nell’ ipocondrio  destro,  dove  for- 
merà un  tumore  ciscoscrillo  e fluttuante  . L’  ingorgo 
scirroso  del  pancreas,  del  duodeno,  del  piccolo  epi- 
ploon, comprimendo  il  canale  coledoco  può  altresì  op- 
porsi al  passaggio  della  bile  nel  condotto  intestinale,  e 
determinare  la  sua  accumulazione  nelle  vescichette  dei 
fiele  ; ma  in  questo  caso,  che  è estremamente  raro,  l’affe- 
zione organica,  che  impedisce  il  corso  della  bile  nei 
duodeno  , è una  malattia  infinitamente  più  grave  della 
retensione  di  questo  liquido  nelle  vescichette. 

Qualunque  sia  la  causa  che  si  oppone  al  passaggio 
della  bile  nel  duodeno,  questo  liquido  si  accumula  nella 
vescichetta  , la  distende  , la  fa  prominente  in  fuori  ; la 
quantità  della  bile  che  può  accumularsi  è qualche 
volta  molto  considerabile.  Gibson  ha  trovata  la  vesci- 
chetta d’un  bambino  di  dodici  anni  sì  eccessivamente 
dilatata,  che  conteneva  otto  libbre  di  bile  addensata, 
situata  iu  diversi  sacelli  membranosi  concentrici  : il 
canale  coledoco  più  largo  che  nello  stalo  naturale,  era 
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ripieno  di  concrezioni  giallastre  (i)  G.  L.  Petit  dice  , 
che  un  tumore  di  una  estensione  considerabile  situato 
alla  regione  del  fegato  di  una  signorina  , fu  preso  per 
un  tumore  cistico;  la  fluttuazione  di  questo  tumore  era 
sensibilissimo  : vi  fu  fatta  una  puntura,  ed  in  vece  di 
pus  ne  escirono  due  pinte  di  bile  verde  e viscosa  (2). 
Si  è trovato  in  una  donna  di  trenta  anni , morta  d’idro- 
pisia ascite,  la  vescichetta  del  fiele  che  occupava  tutta 
la  regione  epigastrica  e ipocondriaca  destra,  e conte- 
nente sette  pinte  di  bile  nera,  addensata  con  parec- 
chie false  membrane  simili  a porzioni  di  budella,  o a 
vesciche  formate  dalla  stessa  bile  (3)  . Il  tumore  pro- 
dotto dalla  retensione  della  bile  nella  vescichetta  del 
fiele,  si  mostra  all'orlo  delle  prime  costole  spurie,  e si 
estende  all’ipocondrio  destro  in  mezzo  dell’epigastrio, 
all’  ombilico , e qualche  volta,  ma  di  rado,  fino  alla 
regione  iliaca  destra.  Questo  tumore  è ciscoscritto  , e 
presenta  una  ondulazione  che  si  fa  egualmente  sentire 
su  tutti  i punti  nella  sua  estensione  : essa  produce  un 
dolore  tensivo  , e più  forte  tossendo  , o negli  sforzi 
della  respirazione  : essa  è preceduta  o accompagnata  dai 
sintomi  della  colica  epatica  , qualche  volta  da  itterizia  : 
|^e  orine  hanno  un  colore  croceo  : le  materie  stercoracee 
sono  grigie  o cenerine,  e sono  rese  per  l’ano  anco  delle 
pietre  biliari. 

Il  tumore  formato  dalla  bile  trattenuta  nella  vesci- 
chetta del  fiele  può  sussistere  lungo  tempo  senza  pro- 
durre gravi  accidenti  ; le  persone  cbe  ne  sono  affette 
sono  sottoposte  a degli  accessi  di  colica  epatica,  cbe  si 
dissipano  coi  salassi,  co  diluenti,  co’ bagni  ec.  Qual- 
che volta,  dopo  essere  stato  teso  e doloroso,  diminui- 
sce, si  vuota  da  sè  stesso  o premendolo  colle  dita, 
perchè  l’ostacolo  al  corso  della  bile  si  trasloca,  oppure 
fo  rzando  il  canale  coledoco  a dilatarsi  , questo  umore 
allora  cola  nel  duodeno,  e il  malato  la  vomita,  o la  rende 

(1)  Ess.  d’Edinb.  Tom.  II.  pag.  447* 

(3)  Mem.  de  l’Acad.  de  ehirurg.  T.  I. 

f3)  Youug  Philosoph.  Trausac.  Voi.  XXVII.  An.  1712.  Art.  III.  p.  24G. 
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per  l'ano.  Ma  per*  io  più  ìa  materia  biliosa  trattenuta 
nella  vescichetta,  colla  sua  quantità  , col  suo  soggiorno, 
e colla  sua  acrimonia  vi  produce  una  infiammazione  che 
si  propaga  alla  membrana  del  fegato,  al  peritoneo  e 
alle  parti  vicine,  le  quali  contraggono  delle  adesioni 
colla  vescichetta.  Questa  infiammazione  è annunziata  da 
una  tensione  dolorosa  all'  ipocondrio  destro,  e all’epi- 
gastrio, da  della  febbre,  della  difficoltà  di  respiro,  da 
singhiozzo,  da  vomito,  e da  itterizia.  Questa  infiam- 
mazione si  termina  qualche  volta  con. un  ascesso  , le  cui 
conseguenze  sono  pericolose  . I sintomi  allora  essendo 
quasi  simili  a quelli  dell  infiammazione  e dell’ ascesso 
del  fegato  5 si  può  prendere  il  tumore  delle  vescichette 
per  un  ascesso  del  fegato  , se  uno  s’  inganna  su  i 
segni  che  la  caratterizzano.  Petit  ne  riporta  parecchi 
esempi  nella  memoria  sopracitata  . Fu  chiamato  in  con- 
sulto per  decidere  di  un  tumore  al  fegato.  I consultanti 
non  dubitavano  die  esistesse  un  ascesso,  e furono  di 
parere  di  farne  P apertura . Appena  Petit  ebbe  tagliata 
la  pelle,  si  accorse  deli" abbassamento  e delia  diminu- 
zione del  tumore  Non  terminò  di  farne  P apertura,  e 
riunì  gli  orli  della  ferita.  Gli  astanti  maravigliati  gli 
domandarono  il  perche  non  era  penetrato  fino  al  fondo 
delP  ascesso  5 ed  egli  disse  loro  ciò  che  aveva  osservato, 
e che  se  non  si  ingannava,  il  preteso  ascesso  non  era  altro 
che  della  bile  contenuta  nelle  vescichette  del  fiele  5 ag- 
giunse che  il  tumore  era  sparito  quando  operava  perchè 
la  bile  continuava  a versare  in  quel  tempo,  e che  il  ma- 
lato 1 avrebbe  presto  resa  per  Pano.  Infatti  tosto  che  fu 
medicato  evacuò  molta  bile  verde  , e in  quattro  o cinque 
giorni  ,restò  guarito  e della  ferita,  e del  suo  preteso 
ascesso. 

1 segni  che  distinguono  i tumori  della  vescichetta, 
dagli  ascessi  che  si  formano  alla  parte  inferiore  del 
fegato  presso  Porlo  delle  costole,  sono  l'aumento  rapido 
della  tumefazione  esterna  all’ipocondrio  destro  , la  sua 
circoscrizione,  la  fluttuazione  manifesta  in  tutta  la  sua 
estensione,  la  mollezza  e la  mobilità  dei  tegumenti  che 
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10  ricoprono , e che  non  diventano  edematosi  che  nel 
tempo  della  suppurazione,  ma  senza  durezza  nè  tume- 
fazione alla  circonferenza  del  tumore  L'ascesso  del  fe- 
gato è la  conseguenza  d una  infiammazione  ; è lento  nel 
formarsi  e nel  manifestarsi  ; il  tumore  che  produce  non 
è circoscritto,  si  estende  alle  parti  vicine  , e rende  ede- 
matosi i tegumenti  ; la  fluttuazione  del  pus  è tardiva  ? 
difficile  a giudicarsi  : essa  non  è da  principio  apparente 
che  nel  centro  del  tumore  5 poi  si  estende  alla  circon- 
ferenza . A misura  che  la  suppurazione  aumenta  , il 
suo  contorno  rimane  duro  e gonfio  , qualunque  sia  il 
grado  della  suppurazione  . 

Quando  l’infiammazione  che  sopraggiunge  al  tumore 
della  vescichetta  è seguita  dalla  suppurazione  e dalla  cre- 
patura di  questa  sacca,  se  l’apertura  si  fa  dal  lato  dei  te- 
gumenti, si  gonfiano,  diventano  rossi:  vi  si  forma  un’asces- 
so , abbandonato  a sè  stesso  si  apre  spontaneamente  e 
versa  del  pus  e della  bile  : questa  evacuazione  solleva 

11  malato, ma  rimane  una  fìstola  ordinariamente  complicata 
di  pietre  biliari,  dalla  quale  esce  per  molto  tempo  molto 
umor  limpido  o purulento,  poi  della  bile.  Questa  fistola 
si  chiude  e si  apre  alternativamente  fin  che  la  bile  non 
cola  nel  duodeno  , o che  vi  sono  delle  pietre  nel  tragitto 
fistoloso  o nelle  vie  biliari  . Se  la  vescichetta  si  rompe 
in  una  parte  del  colon,  o del  digiuno  che  le  è aderente, 
la  bile  si  versa  negl’ intestini , e il  malato  può  vivere 
parecchi  anni  doppo  questa  rottura,  finalmente  la  putre- 
fazione può  ledere  una  gran  parte  delle  pareti  della 
vescichetta,  la  dissoluzione  putrida  distruggere  le  ade- 
sioni col  peritoneo  e le  viscere  vicine  , e dar  luogo  allo 
stravaso  della  bile  nel  ventre  . Questo  stravaso  è tosto 
seguito  da  vivi  dolori,  da  tensione  dell’addome,  da 
vomito  , qa  singhiozzo  , dalla  morte  r Per  prevenire 
questi  accidenti  Petit  consiglia  di  aprire  la  vescichetta, 
quando  è estremamente  tesa,  che  si  sono  inutilmente 
tentati  i mezzi  propri  a diminuire  P infiammazione,  che 
gli  accidenti  crescono  , senza  lasciare  speranza  di  dissi- 
parsi , e soprattutto  quando  uno  sic  assicurato  delf^de? 
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sione  del  tumore  al  peritoneo  : quest  ultima  circostanza 
è una  condizione  necessaria  assolutamente  , e senza  la 
quale  si  penetrerebbe  nel  ventre  , e si  darebbe  luogo 
all’effusione  della  bile  in  questa  cavità  Ma  come  giudi- 
care che  la  vescichetta  ha  contratta  questa  salutare  adesio- 
ne col  peritoneo?  Secondo  Petit  i segni  razionali  di  questa 
adesione  si  traggono  dalla  lunga  durata  della  malattia  , 
dall’ infiammazione  che  più  volte  ha  attaccata  la  regione 
della  vescichetta  , dai  dolori  acuti  e sempre  crescenti  a 
questa  parte  negli  accessi  di  colica  epatica  , finalmente 
dali’ed  ema  , o dal  rossore  dei  tegumenti  che  è comparso 
in  ultimo  luogo  . I segni  positivi  si  riducono  a due,  che 
sono,  la  immobilità  del  tumore  quando  si  spinge  da  un 
lato  all’altro,  stando  il  malato  giacente  sul  lato  sinistro, 
colle  cosce  inflessione,  e ravvicinate  al  ventre;  1 impa- 
stamento, l’edema  , e il  rossore  più  o meno  distinto  dei 
tegumenti  che  lo  coprono  . Questi  segni  non  sono  di 
gran  lunga  tanto  decisivi  quanto  si  potrebbe  credere  al 
primo  colpo  d’occhio.  Infatti  la  vescichetta  del  fiele 
essendo  adesa  imraediamente  alla  sostanza  del  fegato 
in  tutta  l’estensione  della  sua  faccia  superiore,  non  gode 
di  una  mobilità  tanto  grande  da  poterla  far  cangiar  di 
posto,  spingendola  da  un  lato  all’altro:  e quando  essa  è 
fortemente  distesa  dalla  bile,  e che  oltrepassa  di  molto 
l’orlo  anteriore  del  fegato,  il  suo  traslocamento  è tanto 
meno  possibile,  in  quanto  che  il  suo  volume  essendo 
allora  considerahilmente  aumentato,  essa  esercita  sulle 
parti  vicine  una  pressione  che  queste  parti  esercitano 
reciprocamente  su  di  lei  . Riguardo  all’edema,  alla  gon- 
fiezza, e al  rossore  dei  tegumenti  , questi  fenomeni  pos- 
sono bene  annunziare  che  vi  è un  ingorgo  profondo 
alla  parete  addominale,  nel  luogo  ove  essa  corrisponde 
alle  vescichette  del  fiele  , il  che  suppone  l’adesione  di 
questa  vescichetta  al  peritoneo;  ma  non  bastano  per  far 
conoscere  il  luogo  preciso  e l’estensione  dell’adesione, 
e per  determinare  a operare  . Essi  devono  al  contrario 
impegnare  ad  aspettare  che  la  natura  , che  cerca  di  por- 
tare all’esterno  l’umore,  la  cui  presenza  la  incomoda,  siasi 


DEL  BASSOVENTRE,  447 

pronunziata  in  una  maniera  più  chiara  , producendo  un 
ascesso  . Del  resto  se  si  credesse  di  potere  aprire  la 
vessichetta  , senza  allontanarsi  dalle  regole  della  pru- 
«.lenza  , ecco  in  qual  maniera  bisognerebbe  fare  questa 
operazione  . Nel  luogo  ove  si  suppone  che  la  vessi- 
chetta  è aderente,  si  fa  una  incisione  oblitpia  e lunga  un 
pollice  e mezzo,  prima  ai  tegumenti,  poi  alle  parti  sot- 
toposte fino  alla  vescichetta . Quindi  s’  inciderebbe 
questa  sacca  presso  i limiti  della  sua  adesione  che  allora 
facilmente  si  riconoscerebbero.  Questa  incisione  sarebbe 
meno  estesa  della  esterna,  e in  ragione  del  volume  del 
tumore;  pure  bastantemente  grande  per  facilitare  l’esito 
deli’ umore  e delle  pietre.  Questa  operazione  sarebbe 
preferibile  alla  puntura  consigliata  da  Petit,  la  quale  po» 
Irebbe  essere  pericolosa  ed  anco  mortale  pedo  stravaso 
della  bile  nel  ventre  . Se  si  forasse  in  un  luogo  ove  la 
vessichetta  non  fosse  punto  aderente  , o se  essa  fosse  in 
uno  stato  di  colliquazione  o di  putrefazione.  Altronde  la 
puntura  sarebbe  sempre  insufficiente,  poiché  in  seguito 
bisognerebbe  incidere  le  parti  a fine  d estrarre  o di  dare 
esito  alle  pietre  che  quasi  sempre  causano  la  retensione 
della  bile.  Ma,  siccome  lo  abbiamo  detto  di  sopra,  non 
si  deve  intraprendere  questa  operazione  che  fin  tanto 
che  vi  è uno  di  questi  ascessi  formati,  in  conseguenza 
delle  adesioni  della  vescichetta  del  fiele  colle  pareti 
del  ventre,  e della  rottura  della  vescichetta  . Allora 
1’  operazione  consiste  in  aprire  1’  ascesso  con  una  inci- 
sione di  una  estensione  proporzionata  al  suo  volume , 
e nell’  estrarre  le  pietre  biliari  che  possono  presen- 
tarsi . Ala  sarebbe  imprudenza  di  estendere  l’incisione 
lino  alì’istessa  vessichetta,  per  togliere  le  pietre  che  vi 
fossero  contenute,  perchè  non  si  potrebbe  farlo  senza 
correr  rischio  di  distruggere  le  sue  adesioni,  e senza 
esporre  il  malato  a morire  d’uno  stravaso  di  bile  nel 
ventre  . 

Quando  l’ascesso  di  cui  si  tratta  si  apre  da  sè 
stesso  , se  l’aperlurtura  è troppo  stretta  o troppo  lontana 
dal  fondo  del  deposito  per  dare  un  libero  egresso  agli 
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umori  , e alle  pietre  , si  aggrandirà  coll'  istromento  ta- 
gliente, diretto  in  maniera  da  non  distruggere  le  ade- 
sioni della  vescichetta  col  peritoneo  . 

L’  apertura  dell’ascesso  della  vescichetta  o abbia 
luogo  spontaneamente,  o sia  praticata  dall’ arte,  spesso 
degenera  in  fistola  . Ciò  soprattutto  avviene  negli  ascessi 
prodotti  da  un  calcolo  biliare,  che  dopo  aver  foralo  per 
esulcerazione  le  pareti  della  vescichetta,  divenuta  aderente 
al  peritoneo,  s’insinua  negl'interstizi  de’ muscoli  del 
hassoventre  , sotto  i tegumenti,  e si  ferma  in  un  luogo 
piu  o meno  lontano  dalle  vie  biliari,  dove  produce  un 
tumore  infiammatorio  che  si  termina  con  un  ascesso,  dal 
quale  esce  dei  pus  , della  bile  , e una  pietra  biliare  più 
o meno  voluminosa. 

Le  fistole  che  risultano  dall’  apertura  degli  ascessi 
biliari  hanno  il  loro  orifizio  più  o meno  lontano  dalla 
vessichetta  del  fiele;  il  loro  tragitto,  che  è d’  ordinario 
calloso  , si  dirige  verso  questa  sacca  , nella  quale  egli 
communica  per  mezzo  d’una  apertura  di  varia  grandezza. 
Questa  comunicazione  colla  vessichetta  è la  vera  causa 
della  fìstola.  Pure  quando  la  rottura  della  vessichetta,  per 
la  quale  un  calcolo  biliare  è passato  nella  parete  addo- 
minale ha  prodotto  un  ascesso , è piccola  , essa  può 
cicatrizzare  per  adesione  , e allora  se  all’ apertura  del- 
l’ascesso non  succede  immediatamente  l’uscita  del  cal- 
colo, la  fistola  in  cui  degenera  questa  apertura  , è uni- 
camente mantenuta  dalla  presenza  di  questo  calcolo  ; 
quindi  questa  fìstola  si  chiude  subito  che  la  pietra  biliareò 
uscita  da  sè  stessa  o ne  è stata  fatta  l’estrazione.  Ma 
quando  l’apertura  delia  vessichetta  è considerabile, 
l’uscita  delle  pietre  che  possouo  essere  contenute  nel- 
l’ascesso non  impedisce  sempre  che  l’apertura  di  questo 
ascesso  degeneri  in  fìstola . Questa  fìstola  può  essere 
mantenuta  dal  trasudamento  della  bile  , quando  questo 
liquido  difficilmente  passa  nel  duodeno  dal  canale  cole- 
doco ; ma  per  lo  più  nuove  pietre,  che  passano  dalla 
vessichetta  nel  tragitto  fistoloso  , impediscono  questo  di 
«Illudersi , 
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Quando  queste  pietre  sono  piccole,  esse  percorrono 
liberamente  la  fìstola,  si  portano  fuori,  e i malati  ne 
evacuano  talvolta  considerabili  quantità  . Borrichio  dice 
che  una  donna  di  5o  anni  molto  grassa  soffriva  da  lungo 
tempo  violenti  dolori  nell'ipocondrio  destro  . Si  formò 
in  questa  regione  un’  ascesso  , che  si  aprì  esternamente  , 
e che  lasciò  un’  ulcera  fistolosa  . Da  questa  ulcera  in  di- 
verse volte  sono  uscite  più  di  quattro  cento  pietre  bi- 
liari , un  poco  schiacciate  , di  vari  colori,  grosse  come 
fave,  di  consistenza  mediocre.  Questa  donna  viveva  con 
questo  incomodo,  senza  che  la  sua  salute  fosse  altrimenti 
lesa(i).  Ma  quando  queste  pietre  sono  voluminose,  esse 
si  fermano  nel  sino,  e vi  ingrossano:  se  ne  formano  pure 
ne’tragitti  sinuosi,  quando  la  bile  vi  è trattenuta  . Si  rico- 
nosce la  presenza  di  queste  pietre  al  tatto  e colla  tenta; 
quando  il  tragitto  fistoloso  è posto  sotto  i tegumenti, 
si  sente  facilmente  la  pietra  col  dito  che  si  fa  pas- 
sare su  quel  tragitto;  ma  quando  la  fistola  si  dirige 
profondamente  non  si  può  riconoscere  il  calcolo  , se 
non  introducendo  la  tenta,  dalla  resistenza  chea  quella 
oppone. 

Una  fistola  biliare  non  dà  molto  incomodo  finché 
la  bile  e il  pus  hanno  un  esito  libero;  ma  se  il  corso  di 
questi  umori  è interrotto  dalla  presenza  d un  calcolo  bi- 
liare fermatosi  nel  tragitto  della  fistola,  o dal  ristringi- 
mento del  suo  orifizio  , il  malato  soffre  dolori  , febbre, 
disgusto,  languori,  deliqui  e questi  accidenti  non  cessano 
che  quando  la  bile  e il  pus  ricominciano  al  correre  libe- 
ramente. 

Le  ind  icazioni  curative  delle  fìstole  biliari  sono 
diverse  secondo  le  cause  che  mantengono  la  fìstola,  e le 
circostanze  che  l’accompagnano.  Quando  è mantenuta  da 
una  pietra  biliare,  già  da  molto  tempo  fuori  della  vessi- 
chetta  , la  cui  rottura  ben  piccola  si  è cicatrizzata  per 
adesione,  essa  guarisce  da  sé  in  pochi  giorni,  quando  la 
pietra  è uscita  dall’apertura  dell’ascesso  che  ha  determi- 
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nata.  Se  questa  pietra,  che  procede  lentamente  cornei 
corpi  estranei,  si  ferma  nel  tragitto  della  fistola  che  essa 
mantiene  colla  sua  presenza , si  può  farne  facilmente 
l’estrazione  con  le  pinzette,  dopo  avere  ingrandito  coll’in- 
cisione  F apertura  fistolosa  5 ma  questa  incisione  è ra- 
ramente necessaria  . Nelle  fistole  biliari,  mantenute 
a un  tempo  stess  o dalla  rottura  della  vessichette  , e 
dalla  presenza  delle  pietre  biliari  che  sono  passate  in 
questo  tragitto  fistoloso,  quando  col  tatto  o colla  tenta 
si  è conosciuta  la  presenza  di  queste  pietre,  che  le  mate- 
rie e le  iniezioni  non  possono  portar  seco,  si  devono 
estrarre,  incidendo  con  un  bisturino,  condotto  sopra  una 
tenta  scanalata,  il  tragitto  fistoloso  che  si  estende  sotto 
i tegumenti  o i muscoli  superficiali  . Questa  incisione 
farà  scoprire  l’apertura  interna  della  fistola,  che  pene- ^ 
trando  a traversoi  muscoli  profondi  corrisponde  diretta- 
mente  nella  vessichetta.  Allora  le  materie,  il  cui  sgorgo 
sarà  piu  facile  all’esterno,  porteranno  seco  le  pietre  con- 
tenute nella  vescichetta,  se  sono  piccole  e libere,  oppu- 
re se  ne  faciliterà  l’esito  mediante  candeliere  di  corde  di 
budello  o di  spugna  preparata,  die  si  fermerà  con  un  filo 
per  timore  che  non  cada  nella  vessichetta.  Quando  l’aper- 
tura di  questa  sacca  è troppo  piccola  , anco  dopo  essere 
stata  ingrandita  con  questi  mezzi  per  dare  esito  alle  pie- 
tre die  essa  contiene  , e di  cui  si  è riconosciuta  la  pre- 
senza con  una  tenta,  il  Petit  vuole  che  s’fingrandisca  con 
un  bisturino;  ma  siccome  non  si  conoscono  i limiti  delle 
adesioni  della  vescichetta  contratte  necessariamente  col 
peritoneo,  seguendo  il  precetto  di  questo  celebre  chirur- 
go, sarebbe  possibile  che  l’incisione  si  estendesse  al  di 
là  di  queste  adesioni,  e che  la  bile  si  stravasasse  nell’ad- 
dome. E dunque  meglio  abbandonare  le  pietre  che  si  tro- 
vano nella  vescichetta,  la  cui  presenza,  come  abbiami 
detto,  non  produce  ordinariamente  veruno  accidente. 
Quando  il  tragitto  fistoloso  è inciso  in  tutta  la  sua  esten- 
sione, se  tutte  le  pietre  escono  , e se  la  ifile  scorre  libe- 
ramente nel  canale  coledoco,  questo  tragitto  si  consolida 
e fistola  guarisc».  Nel  caso  contrario  la  fistola  sussiste: 
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e il  malato  può  portarla  per  lungo  tempo  senza  esserne 
incomodato,  se  la  bile  e il  pus  scorrono  liberamente  5 
ma  se  il  corso  di  questi  umori  è interrotto  dalla  presen- 
za dei  calcoli  biliari  usciti  dalla  vescichetta,  o dal  ristrin- 
gimento dellJ  orifìzio  fistoloso,  il  malato  è esposto  agli 
accidenti  di  sopra  notati.  Per  prevenire  questi  accidenti, 
o per  farli  cessare,  bisogna  ristabilire  e mantenere  il. 
corso  degli  umori,  dilatandoli  tragitto  fistoloso,  e facen- 
do l'estrazione  delle  pietre  biliari  che  possono  osservisi 
fermale. 
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